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OZET

Bu calismada sigara igen petrol arama is¢ilerinin psikolojik belirtiler ve
algilanan stres diizeylerinin sigara icmeyen isc¢ilerle karsilastirilmasi; sigara igen
iscilerin psikolojik belirti ve algilanan stres diizeylerinin nikotin bagimlilik

diizeylerine gore farklilagip farklilasmadiginin belirlenmesi amaglanmustir.

Aragtirmaya katilan 106 kisiye sosyodemografik Ozellikleri belirlemek
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu, ruhsal
belirtileri belirlemek amaciyla Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), algilanan
stres diizeylerini belirlemek amaciyla Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve sigara ictigini
belirten kisilere nikotin bagimlilik diizeyini belirlemek amaciyla Fagerstrom Nikotin

Bagimlilik Testi (FNBT) uygulanmuistir.

Sigara kullamiminin psikolojik belirtiler {izerine etkisi incelendiginde, sigara
icen ve birakan kisilerin SCL-90-R somatizasyon ve ek skala alt 6lgek puanlarinin
sigara igmeyenlerden yiiksek oldugu bulunmustur. Algilanan stresle ilgili yapilan
Olclim sonucu, her ne kadar sigara igmeyenlerin 6lgek puan ortalamalar1 daha yiiksek
olsa da, sigara kullaniminin algilanan stres diizeyleri iizerinde herhangi bir etkisi

olmadig1 bulunmustur.

Bu calismada sigara icen katilimcilarin biiyiikk cogunlugu diisiik diizeyde
nikotin  bagimlisidir. Nikotin  bagimliliginin  psikolojik  belirtilerle  iligkisi
degerlendirildiginde ise kisileraras1 duyarlilik ve paranoid diisiincelerin bagimlilikla
pozitif yonli, zayif iligkisi oldugu bulunmustur. Orta diizey nikotin bagimlilari SCL-
90-R olceginde, pek cok psikolojik belirti acisindan, diisik ve yiiksek diizey
bagimlilardan, daha yiiksek puanlar almiglardir. Katilimcilarin nikotin bagimlilik

diizeyleri ile algilanan stres diizeyleri arasinda ise herhangi bir iligki saptanmamastir.

Anahtar Kelimeler: Sigara icmek; stres; ruh sagligi; petrol endiistrisi



ABSTRACT

In this study,the aim is to compare the psychological symptoms and perceived
stress levels of the petroleum exploration workers who smoke with that of who do
not smoke; and to identify whether or not the psychological symptoms and perceived
stress levels of the workers who smoke differ with respect to their nicotine

dependence levels.

In order to identify sociodemographic properties, psychological sysmptoms,
perceived stress levels and nicotine dependence levels of the workers who express
that they smoke; sociodemographic data form which is prepared by the researcher,
The Symptom Checklist 90-Revised (SCL-90-R), Perceived Stress Scale (PSS) and
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND), are applied on 106 individuals by
the researcher, respectively.

When the effect of smoking on psychological symptoms are examined, it is
discovered that the SCL-90-R somatisation subscale and additional configural items
scores of those who smoke or quit are higher than those who do not smoke. As a
result of the measurement regarding perceived stress, it is found out that there is not
any effect of smoking on perceived stress levels although the scale score averages of

non-smokers are higher.

In this study, the great majority of the participants who smoke have low-level
nicotine dependence. Yet, when the relationship between nicotine dependence and
psychological symptoms are assessed, interpersonal sensitivity and paranoid thoughts
are found out to be weakly and positively correlated with nicotine dependence. With
respect to many psychological symptoms within SCL-90-R, mid-level nicotine
dependent participants received higher scores than those with low-level and high-
level nicotine dependent participants. Nicotine dependence levels of participants

were not correlated with perceived stress.

Keywords: Cigarette smoking; stress; mental health; petroleum industry
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin konusu

Nikotin kullanim1 diinya ¢apinda oOnlenebilir hastalik ve O6liim nedenleri
arasinda ilk sirada gelmesi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Gunimizde
nikotin almanin en sik goriilen sekli sigara igmektir. Kiiresel Yetigkin Tiitlin
Arastirmasi’nin Tirkiye raporunda tiitlin kullanim sikligi %27.1 iken bu oran
erkeklerde %41.5, kadinlarda %13.1 olarak bulunmustur. En sik tiiketilen tiiriin
triinleri arasinda %25.7’lik oranla sigara gelmektedir ve 2012 yili itibariyle

Tiirkiye’de 14.8 milyon kisinin sigara ictigi belirtilmistir (1, 2)

Kétiiye kullanilan diger maddeler arasinda bagimlilik riski bakimindan nikotin
ilk siralarda bulunmaktadir. Sigara kullananlar arasinda nikotin bagimlilik diizeyleri
hafiften siddetliye kadar degisen bir aralikta bulunmaktadir (3). Tiitiin kullanimu,
psikiyatrik hastalar ve diger maddeleri kotiiye kullananlar arasinda oldukg¢a yaygin
ve yogun sekilde goriilmektedir (4, 5, 6). Sigara igen kisilerde de duygudurum ve
anksiyete bozukluklari, madde kullanimi, psikoz ve kisilik bozukluklart goriilme
oran1 daha yiiksek olmaktadir (7). Arastirmalar stres, olumsuz duygulanim ve
depresif belirtilerin sigara bagimliligini arttirdigini gostermektedir. CuUnki sigara
igcmek stres, anksiyete ve depresif duygudurumdan gegici siire uzaklasmay1 ve kisinin

gevsemesini ve rahatlamasini saglamaktadir.

Cagimizda stres giindelik yasamin en 6nemli sorunlarindan bir haline gelmistir.
Cesitli aragtirmalar stresin ruh sagligi iizerine de etkileri oldugunu gostermektedir
Fakat stresli kosullar her bireyde ayni tepkiye neden olmamaktadir. Dolayisiyla
bireyin stres yaratan kosul ve kendi bas etme mekanizmalariyla ilgili diistinceleri
stres dizeyini etkilemektedir (8, 9). Algilanan stres “belirli bir zamanda bireyin ne
kadar stres altinda olduguyla ilgili duygu ve diisiinceleri” olarak tanimlanmaktadir

(10). Algilanan stres ve sigara igme arasinda da giiglii bir iliski vardir.

Literatiirde Tiirkiye’de ve dilinyada cesitli sektorlerde calisan isgilerin ruh
saglig1 ve sigara kullanimiyla ilgili birgok arastirma bulunmaktadir (11,12,13,14).
Ancak petrol sektoriinde calisan iscilerin ruh saghgr ve sigara kullanimiyla ilgili
calisma sayist olduk¢a azdir. Petrol sektoriinde calisan isciler uzun siireler

toplumdan izole, zorlu cografi ve iklim kosullarinda, sosyal desteklerinden uzak



sekilde ¢aligmaktadir; bu durum isgilerin ruh saghgini etkilemektedir (15,16,17). Ek
olarak literatiir incelendiginde petrol sektoriinde yapilan calismalarin biyiik

cogunlugunun deniz platformlarinda ¢alisan iscilerle yapildigi goriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci sigara igen petrol arama isgilerinin psikolojik belirtiler
ve algilanan stres diizeylerinin sigara igmeyen isgilerle karsilastirilmasi; sigara icen
iscilerin psikolojik belirti ve algilanan stres diizeylerinin nikotin bagimlilik

diizeylerine gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’de petrol arama is¢ilerinin ruh saglig1 ve nikotin bagimliliklariyla ilgili
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Petrol arama isgileri uzun siireler dis
diinyadan uzak kara ve deniz platformlarinda c¢alismalari nedeniyle ruh sagligi
acisindan risk altinda olan bir popiilasyon olusturmaktadir. Dolayisiyla bu kisilerin
ruh sagligi ve sigara kullanimlariyla ilgili yapilan bu arastirmanin, ileride bu
poplilasyona yonelik gelistirilebilecek ruh sagligi ve tiitiin kontrolii programlarina

yarar saglayacagi diislinilmektedir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

1. Sigara icen ve i¢meyen iscilerin psikolojik belirti diizeyleri arasinda fark

vardir.

2. Sigara igen ve i¢meyen iscilerin algilanan stres diizeyleri arasinda fark

vardir.

3. Sigara igen iscilerin psikolojik belirti diizeyleri ile nikotin bagimlilik

diizeyleri arasinda fark vardir.

4. Sigara igen iscilerin algilanan stres diizeyleri ile nikotin bagimlilik diizeyleri

arasinda fark vardir.



5. Erken yasta sigaraya baslayan kisilerin nikotin bagimlilik diizeyleri daha
yuksektir.

6. Uzun sure sigara icen kisilerin nikotin bagimlilik diizeyleri daha yiiksektir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formunun Sl¢iilmek

istenen Ozellikleri dogru olarak 6l¢tiigli varsayilmistir.
2. Aragtirmada kullanilan 6lgekler gecerli ve giivenilir 6l¢eklerdir.

3. Katilimcilarin sosyodemografik veri formu ve 6lgek maddelerine igtenlikle

yanit verdikleri varsayillmistir.

1.6. Arastirmanin Sinirhliklari

1. Arastirma Tirkiye Petrolleri Anonim Ortakligi (TPAQO) Jeofizik
Operasyonlar Midiirliigii’nde calisan petrol arama isgileriyle gerceklestirilmistir.
Petrol sektoriinde arama dis1 faaliyetlerde ¢alisan isgiler arastirmaya dahil

edilmemistir.

2. TPAO digindaki petrol sirketlerinde ¢alisan isciler arastirmaya dahil

edilmemistir.

3. Petrol arama iscileri arasinda arastirmaya katilmayr reddeden kisiler

olmustur



2. GENEL BILGILER

2.1. Nikotin Kullanimi ve Farmakokinetigi

Nikotin, titln triinlerinde bulunan ve tiitiiniin bagimlilik yapict etkilerinde
sorumlu olan maddedir (18). Nikotin alma yollarindan en yaygin olanmi da tltin
kullanmaktir. (19). Tiitiin siklikla sigara, puro veya pipo i¢inde yakilip dumaninin
inhale edilmesi yoluyla tiketilmektedir. Tiitiin, agizda ¢igneyerek veya enfiye
seklinde hazirlanmis tiitlin tozu buruna cekilerek de kullanilabilmektedir. Fakat

tiitiiniin buruna ¢ekilerek kullanilmasi giiniimiizde yaygin degildir (4).

Nikotin kullanimi siklikla diger madde kullanimlarindan once ve sosyal
pekistirme sonucu baslamaktadir. Sigaraya erken yasta baslama ileri donemlerde
birakmay1 zorlastirici etkenlerden biri olmaktadir (4,6). Cogu kisi, annelerinin sigara
icmesi nedeniyle, daha rahimdeyken nikotine maruz kalmakta ve nikotin maruziyeti

beyindeki nikotin reseptor sayisini degistirerek reseptor islevlerini de etkilemektedir

(4).

Sigara kullanimi yoluyla inhale edilen nikotin akcigerlerde absorbe edilmekte
ve yaklasik %90°1 buradan kana karigmaktadir (4). Dolasima giren nikotin hizli bir
sekilde viicut dokularina dagitilmaktadir; inhalasyonu takiben nikotin birkag saniye
icinde beyne ulagsmaktadir. Bu durum sigaranin giiclii pekistirici etkilerine katki
saglamaktadir. (19). Nikotinin viicuttaki dagilimi verilis yolu ve siiresine baghidir.
Dolagimdaki nikotin konsantrasyonu yiikseldik¢e beyne geg¢is hizlanmakta ve
beyinde de yiiksek nikotin konsantrasyonu olusmaktadir. Dolayisiyla sigaradan tek
bir nefes almakla bile beyne oldukca yiiksek konsantrasyonlarda nikotin
ulagsmaktadir, fakat beyinde etkili nikotin konsantrasyonlarina ulagsmak ardisik
cekilen nefeslerle miimkiin olmaktadir. Nikotin yaklasik otuz dakika iginde beyni
terk etmekte ve karaciger, bobrekler, tlklrik bezleri ve midede yogunlasmaya
baslamaktadir (4).

Nikotinin biiylik ¢ogunlugu karacigerde metabolize olmaktadir ve bu durum
icen kisilerde, igmeyenlere gore, ¢ok daha hizli meydana gelmektedir. Nikotin
metabolizma hizi cinsiyete bagli olarak degismektedir. Nikotinin yarilanma 6mrii,
bireysel degiskenlik gdstermekle birlikte, ortalama otuz dakikadir. Sigara igicilerin

vucudunda nikotin giin icinde birikmektedir. Fakat bagimlilarda eliminasyon da

4



yeterince hizli oldugundan nikotinin viicuttaki giinlikk birikimi ¢ok fazla
olmamaktadir. Metabolizma hiz1 genetik yatkinliga bagli olarak da bireysel
farkliliklar gostermektedir. Popiilasyonun yaklasik %16-25’1 nikotini metabolize
etmede genetik eksiklige sahiptir ve bu durum kisileri sigara igmekten koruyan bir

faktordur (4).
2.2. Nikotinin Etkileri

Nikotin, dopamin ve noradrenalini kullanan beyin bdlgesi ve sistemlerinde bu
norotransmitter maddelerin salimimin tetiklemektedir. Bu sistemlerden en dnemlisi
mezolimbik dopaminerjik sistemdir. Bu sistemin nikotin tarafindan uyarilmasi

nikotinin pozitif pekistirici etkilerini arttirmaktadir (3,4).

NOrotransmitter salimimini tetikleyerek etkiledigi beyin bolgeleri nedeniyle
nikotinin stres ve anksiyete giderici etkileri bulunmaktadir. Genelde sigara igen
kisiler, sigaranin anksiyete giderici etkileriyle birlikte, rahatlama ve uyarilma
etkilerini de bildirmektedirler. Nikotin bagimlilari sigaradan aldiklari tek bir nefesle
bile daha az gergin, huysuz, stresli, a¢ ve agresif hissettiklerini, daha etkin sekilde
konsantre olabildiklerini ve giiclii sigara igme isteginden kurtulduklarini ifade

etmektedirler (3).

Sigara kullanimi, nikotin dagitimi ve ayni zamanda sigara igme davraniginin
kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli olan, uyarici etkileri de igeren karmasik bir
davranistir. Nikotinin etkileriyle ilgili 6znel 6l¢limler, nikotinin, kokain tarafindan
Uretilenlere benzer, 6forik etkiler trettigini gostermektedir. (5, 19). Sigara igmek
cogu kisi i¢in keyif verici bir deneyim olmaktadir. Henningfield ve arkadaslari
(1985) tarafindan yapilan bir arastirmada nikotini sigara ve intravendz infiizyon
yoluyla alan denekler karsilastirilmis, sigara grubundaki denekler amfetamin veya
morfin alimima benzer keyif verici etkiler hissettiklerini belirtirken, intravendz

infuzyon grubundakiler herhangi bir etki hissetmediklerini belirtmislerdir (4).

Tiitiin endiistrisinde ¢alisan ve ¢alismayan bilim insanlarinin tamami sigaray1
bir nikotin dagitim sistemi olarak tanimlamaktadir; fakat sigaranin tim etkileri
nikotin dagitimiyla aciklanamamaktadir. Sigaranin toksik etkilerinin ¢ogu iginde
bulunan, nikotin disindaki, maddelerden kaynaklanmaktadir. Nikotine ek olarak,

sigara i¢indeki diger maddeler sigara kullaniminin gelismesi ve siirdiirtilmesine katk1



saglayabilmektedir (19). Tiitiinden alinan nikotin, saf nikotin formlarina goére, daha
toksik ve daha fazla bagimlilik yapici etkiye sahiptir. Sigaranin nikotin dis1 igerigi
monoamin oksidazi engelleyerek sigara igmenin antidepresan etkilerine katki
saglayabilmektedir. Bir alkol metaboliti olan ve sigarada da bulunan asetaldehit,
sigara i¢indeki nikotinle karsilikli etkilesimle, nikotin veya asetaldehitin tek baslarina

yaratacagindan daha gii¢lii pekistirici etki ortaya ¢ikarmaktadir (18,19).

Nikotinin biligsel fonksiyonlar tizerinde de gesitli etkileri vardir. Dikkat, hafiza
ve performans gibi bilissel fonksiyonlar1 gelistirdigine dair arastirma sonuglar
bulunmaktadir (6,20). Ancak kronik sigara igme, ayn1 zamanda, orta yaslarda biligsel
performansin diismesi ve ileri yaslarda ise bilissel gerileme ve bunama riski ile
iliskilidir (20).

Nikotinin yarattig1 etkiler, ila¢ 6ncesi 6znel duruma, aktivite dlizeyine, genetik
yatkinliga, ge¢misteki veya simdiki diger madde kullanimlarina, bireyin

beklentilerine ve diger durumsal faktorlere dayanmaktadir (5).
2.3. Nikotin Bagimhilig:

Genel olarak madde bagimliligi karmasik bir psikiyatrik bozukluktur ve bu
patolojileri gelistirmeye yatkinlikta, cevresel, genetik ve psikolojik etmenler
tarafindan belirlenen, 6nemli bireysel farkliliklar bulunmaktadir. TUm bu nedenlerle

sigara igen kisilerin belirli bir ylizdesi zaman i¢inde bagimlilik gelistirmektedir (20).

Bir kez denemeyle bagimlilik yapma potansiyeli agisindan nikotin %32’lik
oranla diger maddeler arasinda ilk sirada gelmektedir (4). Nikotin bagimlilig: tanisi
alan kisilerin siklig1, diger madde koétiiye kullanim bozukluklarindan daha yuksektir
(18)

Nikotin bagimliligi, nikotinin ¢oklu farmakolojik etkilerine baghdir. Bagimlilik
yapan diger maddelerin aksine, nikotinin ¢ok cesitli etkileri vardir. Ofkeyi azaltir,
duygu durumunu diizenler ve aghig1 azaltir. Birgok maddeden farkli olarak nikotin
intoksikasyonu olmamasi da, sigara icen kisinin, giinliik aktivitelerinde herhangi bir
davranigsal degisiklik olmadan, daha fazla miktarda sigara igmesine olanak
saglamaktadir. Sigara igmek beyne bir madde gondermenin en hizli yoludur. Yasal
oldugu, kolay bulunabildigi ve ucuz oldugundan dolayi, sigara elde etmek icin az

sayida sosyal beceri veya kaynak yeterli olmaktadir. Yasal olmasi nedeniyle sigara
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kullanim1 sonucu cezalandirilma sadece sosyal baglamda meydana gelmektedir.
Coklu madde etkisi, intoksikasyon yaratmamasi ve kolay elde edilebilirligi, nikotini

oldukga yiiksek oranda bagimlilik yapan bir madde haline getirmektedir (6).

Ik kez tiitiin kullananlar ciddi olarak hastalanmakta ve zehirlenmektedir; fakat
bu etki birkag¢ saat i¢inde ortadan kaybolur ve asir1 dozdan kaginmay1 6grenme ve

toleransin birlesmesi sayesinde, nadiren tekrar yasanir (19).

Bagimlilik yapan bir¢ok maddenin aksine, sigara icenler bir etki ortaya
¢ikarmasi i¢in giderek yiikselen plazma nikotin diizeylerine ihtiya¢ duymazlar. Bu
muhtemelen nikotinin oldukg¢a kisa yarilanma dmriinden kaynaklanmaktadir. Ancak
bagiml kisiler sigaranin neden oldugu bas agrisi, sersemlik, bulant1 ve disfori gibi

yan etkilerine karsi, olduk¢a hizli sekilde, tolerans gelistirmektedir (3,4).

Bagimlilar hem olumlu etkileri hem de yoksunluktan kurtulmak icin sigara
icmektedir. Nikotin bagimlilig1 tekrarlayan sekilde nikotini kendine vermeyle gelisir
ve bu durum tolerans, yoksunluk ve kompulsif nikotin kullanimiyla sonug¢lanir. Tipik
olarak nikotin bagimlilig1 birka¢ hafta boyunca giinliikk nikotin kullanimini igerir.
Bagimlilik olustuktan sonra tiikketim diizeyleri uzun siire ayn1 kalmasina ragmen,
kronik kullanim, baslangictaki kullanimdan c¢ok daha yliksek dozlarda tliketimle
iliskilendirilmektedir (3,4).

Kosullanma ipuclar1 (maddeyle iliskili anilar) kullanimin basladig ilk
donemlerdeki nikotin dozunun ayarlanmasi sirasinda olusturulur. Sigara igme istegi,
araba kullanma, yemek sonrasi, telefonla konusurken veya calisma molast gibi
giinliik aktivitelerle iligkilendirilir. Sigara igen kisiler duygu durumlarin1 diizenleme
ithtiyaclarini sigara icmeyle iliskilendirirler. Kosullanmanin bu kadar fazla ve giicli
olmasi sigara igmeye Ozgilidiir ve bu durum sigara bagimliliginin yiiksek oranlarda
gorilme nedenlerinden biridir (5). Sigara bagimliliginda aserme de oldukga giigliidiir

ve birakmaya calisanlar arasinda niiks oranlar1 oldukga yiiksektir (4,5).

Sigara kullananlar arasinda nikotin bagimhilik diizeyleri hafiften siddetliye
kadar degisen bir aralikta bulunmaktadir. Sigarayr birakabilmenin, Olciilebilen
bagimlilik diizeyleriyle dogrudan iligkili oldugu gosterilmistir; bircok basarisiz
birakma girisimi ve yiliksek diizeylerde bagimlilik arasinda iligki vardir. Ayni

zamanda yliksek diizeylerde bagimlilikla, yoksunluk siddeti ve niiks riski arasinda da



iligki vardir. Bagimlilik bir kez olustuktan sonra sigara i¢iminin siirdiiriilmesiyle

zaman i¢inde bagimlilik diizeyi degismez (3).

2.3.1. Nikotin Kullanimi Tanis1
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’nda (DSM-V) nikotin
kullanimiyla iliskili bozukluklar “Tiitiinle iliskili Bozukluklar” basligi altinda ele
almmigtir  ve  “Titlin -~ Kullaniom  Bozuklugu”, “Tiitlin ~ Yoksunlugu” ve
“Tanimlanmamus Tiitiinle iliskili Bozukluklar” tan1 kriterlerinden olusmaktadir. (21)
2.3.1.1. Tiitiin Kullanim Bozuklugu
A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gésteren,
klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diigmeye yol acan, sorunlu bir
tiitlin kullanim Oriintiisii:
1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun sureli olarak
tiitiin alinir.
2. Tiitlin kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir
istek ya da bir sonug vermeyen cabalar vardir.
3. Tiitiin elde etmek, tiitiin kullanmak ya da yarattig1 etkilerde kurtulmak icin
gerekli etkilere cok zaman ayrilir.
4. Tutln kullanmaya icinin gitmesi ya da tutiin kullanmak igin ¢ok buyik bir
istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme
5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini
yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici tiitiin kullanimi1
6. Tiitiinlin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin tiitiin
kullanimini siirdiirme
7. Titlin kullanimidan 6tliri 6nemli birtakim toplumsal, isle 1ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmas: ya da
azaltilmasi
8. Yineleyici bir bigcimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tuttn kullanma
9. Biiyiik bir olasilikla tiitliniin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya
da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin tiitiin

kullanim1 stirdiiriliir.



10.Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 {izere, dayaniklilik (tolerans)
gelismis olmast:
a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak ig¢in belirgin olarak artan
Olculerde tatiin kullanma gereksinimi
b. Ayni 6l¢iide tiitlin kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak
daha az etki saglanmasi
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, yoksunluk gelismis olmasi:
a. Tutune 6zgu yoksunluk sendromu
b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kag¢inmak i¢in tiitiin (ya da
nikotin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha once tiitiin kullanim bozuklugu i¢in tani
oOlciitleri tam karsilandiktan sonra, tiitiin kullanim bozuklugunun hig¢bir tant
oOl¢iitii (A4 tani Olciitii disinda), 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az
iic aydir karsilanmamaktadir.

Surekli yatisma evresinde: Daha 6nce tiitiin kullanim bozuklugu igin tani
oOlciitleri tam karsilandiktan sonra, tiitiin kullanim bozuklugunun hig¢bir tani
oOl¢iitii (A4 tani Olgiitii disinda), 12 ay ya da daha uzun bir siiredir, hi¢cbir

zaman karsilanmamuistir.

Varsa belirtiniz:
Surdurme tedavisinde: Kisi, nikotin yerine koyma tedavisi gibi uzun siireli
bir stirdiirme tedavisi almaktadir ve o ilacin yer aldig1 kiime i¢in tiitiin
kullanim bozuklugunun higbir tan1 6lgiitii karsilanmiyorsa (nikotin yerine
koyma tedavisine dayaniklilik ya da yoksunluk disinda), bu ek belirleyici
kullanilir.
Denetimli cevrede: Kisi tiitiine ulagsmasinin kisitlandig1 bir ¢evrede ise bu

ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agiligini belirtiniz:
Agir olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmasi
Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi

Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi (21)



2.3.2. Nikotin Yoksunluk Sendromu
Tiitiin birakilmast en zor maddelerden biridir. Tiitiin kullanimi, biiyiik oranda,

nikotin yoksunluk semptomlarini 6nleme ihtiyact nedeniyle siirdiiriilmektedir (4,5).

Aniden sigaray1 birakanlarda goriilen yoksunluk semptomlar1 arasinda disfori,
uykusuzluk, sinirlilik, isteksizlik veya 6fke, anksiyete, konsantrasyon gii¢liigii, kalp
hizinda azalma, istahta artisa baglh kilo alma ve aserme derecesinde sigara Ozlemi

sayilabilir (3,4,5,6).

Nikotin yoksunlugu sirasinda tepki siiresi veya dikkat gibi performans
Olglimleri de bozulur (4,5,6). Heimstra ve arkadaslari tarafindan (1967) yapilan bir
calismada sigara bagimlilarinda sigara igmenin ani olarak kesilmesi halinde
uyaniklik ve siirlis becerisinin olumsuz etkilenmesi nedeniyle giivenli ve etkili arag
kullanma performansinin azaldig1 gosterilmistir (4). Bu semptomlar genellikle sikinti
vericidir ve kisilerarasi islevleri bozucu bir etkiye neden olabilir; fakat semptomlar
kendi baglarina hayati tehdit edici diizeyde degildir. Akut yoksunluk semptomlari
sigarayi kestikten sonraki 24 ile 72 saat i¢cinde en iist diizeye ulasir, bu semptomlar 3-
4 hafta siirer ve sonrasinda giderek azalarak ortadan kaybolur. Ancak sigara i¢enlerin
%40’ inda yoksunluk semptomlar1 4 haftadan daha uzun siire devam edebilir. Disfori,
hafif depresyon, anhedoni, agerme ve kilo alimi gibi belirtiler birka¢ ay boyunca
goriilebilir. Titlinle iliskili kosullanma ipuglarinin ortadan kalkmasi aylar hatta yillar

almaktadir (4,5,6).

Fiziksel bagimlilik olusturan diger maddelerden farkli olarak nikotin yoksunluk
semptomlarinin siddeti kullanilan miktara bagli degildir. Hem agir hem de hafif
sigara bagimliligt olanlarda sigarayr birakma sonrasi ayni siddette yoksunluk

semptomlari ortaya ¢ikabilmektedir (4).

2.3.2.1. Tiitiin Yoksunlugu Tam Kriterleri

A. En az birkag hafta, hergtin titun kullanma.

B. A tam Ol¢iitiinde tanimlanan tiitlin kullaniminin birakilmasindan ya da
Olgiisiiniin azaltilmasindan sonraki 24 saat iginde, asagidaki dort (ya da daha ¢ok)
belirti ya da bulgunun geligmesi:

1. Kolay kizma, engellenmislik duygusu ya da 6fke.
2. Bunalt1
3. Odaklanma giigliigii
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4. Yeme isteginde artma

5. Huzursuzluk

6. Cokkin duygudurum

7. Uykusuzluk
C. B tam olgiitiindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.
D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve esriklik
ya da baska bir madde yoksunlugu da i¢inde olmak iizere, baska bir ruhsal
bozuklukla daha iyi agiklanamaz (21).

2.4. Nikotin Kullaniminin Ruh Saghgyla iliskisi

Sigara bagimliliginin, duygudurum, psikoz, anksiyete bozukluklari, madde
bagimlilig1 ve kisilik bozukluklar1 gibi ruhsal hastaliklar1 olan kisiler arasinda daha
yaygin oldugu bilinmektedir (6,7,22,23,24) Diger taraftan bu psikiyatrik bozukluklar
da sigara icen kisilerde, hi¢ icmemis veya birakmis olan kisilere gdre, daha sik
goriiliir. Bu iligskinin sigara igmek ve psikiyatrik hastaliklarla iligkili genetik etkileri
paylasmak, bir psikiyatrik bozuklugun nikotinle diizelmesi ve diger hastalar1t model
alma gibi birkac olas1 nedeni vardir. Psikiyatrik hastalarin nikotinin anksiyolitik,
anoreksik, agresyon giderici, antidepresan ve bilis arttirici etkilerine yonelik 6zel bir

gereksinimleri olabilecegi diisiinilmektedir (6).

Sigara igme davranisinin nevrotik belirtiler, olumsuz duygulanim, umutsuzluk
ve olumsuz duygusal stresle iligkili oldugu bilinmektedir. Bu psikolojik yapilar,
psikotizm dis1, psikiyatrik bozukluklara yonelik artmis yatkinligin gostergeleri olarak
kavramsallastirilmaktadir. Ozellikle sigara igme nedeni olarak olumsuz duygulanimi
gosteren kisiler sigarayr birakma girisimlerinde basarisiz olmaktadir. Sigaray:
birakmis kisiler i¢in ise, olumsuz duygulanim en sik yeniden sigaraya baslama

nedeni olmaktadir (22,23)

Sigara igme ve psikopatoloji arasindaki nedensel iliskinin yonii heniiz tam
olarak anlagilamamistir. Fakat boylamsal ¢alisma sonuglar1 depresyon ve anksiyete

bozukluklar1 ile sigara igme arasindaki iligkinin ¢ift yonlii oldugunu ileri
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stirmektedir. Sosyoekonomik o6zellikler, sosyal izolasyon, yenilik arayisi, ¢ocukluk
cagl sorunlari, kotli yasam olaylar1 gibi karistirict degiskenlerin kontrol edildigi
caligmalarda da depresyon ve anksiyete bozukluklarmin sigara i¢meyle iliskili

oldugu bulunmustur. (25).
2.4.1. Depresyon ve Sigara Icme

Depresyon ve nikotin kullanimi arasinda cift yonlii bir iliski bulunmaktadir.
Sigara bagimlilig1 depresif belirtiler ve major depresyon gelisme riskini arttirdigi gibi
major depresyon da sigaraya baslama ve bagimlilik riskini arttirmaktadir. Calisma
sonuglar1 nikotin bagimlis1 kisilerde yasam boyu major depresyon goriilme
oranlarinin, bagimli olmayan kisilere gore, daha yiiksek oldugunu goéstermektedir
(20,22,23). Benzer sekilde major depresyon Oykiisii olan kisilerin nikotin bagimlilig:
gelistirme olasiliklar yiiksektir; aragtirma sonuglart major depresyondan daha az
siddetteki depresif belirtilerin de nikotin bagimlilig1 i¢in bir risk faktorii oldugunu
ortaya koymaktadir. Baz1 klinik caligmalar, transdermal bant yoluyla uygulanan
nikotinin, sigara igmeyen depresif hastalarda depresyon belirtilerini azalttigini, sigara
icenlerde ise kisi tarafindan bildirilen depresyon belirtilerini hafiflettigini
bildirmektedir (20). Beck Depresyon Envanterinin kullanildigi gesitli ¢aligmalar
sonucunda da depresyon puanlari ile sigara igme arasinda iliski oldugu ve sigara igen
katilimcilarin depresyon puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytiksek

oldugu bulunmustur (26,27).

Depresif semptomlar: tetikleyen bir diger etmen ise nikotin yoksunlugudur;
dolayisiyla nikotin, olumsuz duygulanimi azaltma ve antidepresif etkileri nedeniyle,

depresif bireyler tarafindan bir kendini tedavi etme araci olarak kullanilmaktadir.
(20,23).

2.4.2. Anksiyete Bozukluklar: ve Sigara icme

Cesitli calismalar sigara igme ve anksiyete bozukluklar1 arasinda iligki
oldugunu gostermektedir (23). Arastirma sonuglari anksiyete bozuklugu olan
hastalarin, kontrol grubuna goére, daha yiiksek oranda sigara igtigini ve nikotin
bagimlilig1 tanis1 alanlarda anksiyete bozukluklarina daha sik rastlandigini ortaya
koymaktadir. Sigara igme zellikle post travmatik stres bozuklugu (PTSB) ve panik
bozukluk gelistirme riskini arttirmaktadir (20). 15 ile 54 yas aras1 4411 katilimciyla
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gerceklestirilen bir arastirmada sigara igme oranlari, herhangi bir ruhsal hastaligi
olmayan kisiler arasinda %?22.5, PTSB hastalarinda %44.6 ve genel anksiyete
bozuklugu hastalarinda ise %54.6 olarak bulunmustur (28). Erken ddnemde sigara
maruziyeti de hayatin ileri donemlerinde anksiyete bozuklugu gelistirme risKini
arttirmaktadir. Anksiyete bozukluklari sigarayi birakmayi da zorlastiran bir etmendir.
Hayat boyu anksiyete bozuklugu olan sigara i¢icilerinin, olmayanlara gore, sigara
birakma oranlar1 daha diisiiktiir ve daha siddetli yoksunluk semptomlari
bildirmektedirler. Ayrica bu kisiler nikotin yoksunluguna yonelik farmakoterapiye
daha direngli olmaktadirlar (20).

2.4.3. Psikotik Bozukluklar ve Sigara icme

Sigara icme ve psikozlar, 6zellikle de sizofreni, arasinda bir iliski oldugu
bilinmesine ragmen psikozlu bireylerin sigara i¢gme oranlarinin neden toplumun geri
kalanindan daha yiiksek oldugu agik degildir. Sigara igme ve psikozlar arasindaki
iliskiyi agiklamaya calisan teoriler kendi kendine ilag verme goriisiine, sizofreninin
negatif ve biligsel belirtilerinin 6nlenmesine veya sikinti ve stres giderici etkilerine

odaklanmaktadir. (29)

Sizofreni hastalartyla yapilan ¢alismalarda sigara igme oranlari %74 ile %88
arasinda degismektedir. Yatarak tedavi alan sizofreni hastalariyla yapilan bir
calismada erkek sizofrenlerin %92’sinin, kadin sizofrenlerin %82’sinin sigara ictigi
bulunmustur (23). Konuyla ilgili Tirkiye’de yapilan g¢alismalarda ise Yildiz ve
meslektaglar1 (2010) sizofreni hastalarinin sigara igme oranin1 %57, EKinci ve Ekinci
(2012) ise %67 olarak bulmustur (30,31)

Calismalar sizoaffektif bozuklugu olan kisilerde de sigara icme sikliginin
yiiksek oldugunu gdstermektedir. Dolayisiyla sizofreni, nikotin bagimliligi i¢in

onemli bir risk faktoradar (20)

Literatirde sigara icmenin psikotik hastalik gelistirme riskini arttirabilecegine
yonelik calisma sayist azdir. Gurillo ve meslektaslar1 (2015) kapsamli literatiir
incelemelerinde, giinliik tiitiin kullanimi ile psikotik bozukluk gelistirme riskinde
artis ve psikotik hastaligin daha erken yasta baslamasi arasinda bir iliski oldugunu

sonucuna varmislardir (29).
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2.5. Stres

Modern hayatin en énemli sorunlarindan biri olan stres, ¢cok farkli disiplinler
tarafindan arastirilan bir kavramdir. Glniimiizde daha sik olarak saglik bilimleri
tarafindan ¢alisilmakta olan stres konusuna sosyolojide, iktisatta, siyasal ve egitim
bilimlerinde de rastlamak mudmkindir (9). Pek ¢ok arastirmaciya gore stres
kavramina olan ilgi aslinda yeni degildir. Daha 6nce anksiyete, ¢atigma, engellenme,
duygusal o6rselenme, travma ve yabancilasma gibi kavramlarla ifade edilen durumlar

stres kavraminin ¢atis1 altinda ¢alisilmaya baslanmistir (9).

Stres eski ¢aglardan beri insan yasaminda var olan bir olgudur. Eski ¢aglarda
doga kosullarina kargt hayatta kalma miicadelesinin neden oldugu stres ile
giiniimiizde yasanan stres arasinda pek bir fark bulunmamaktadir. Zamanla stres

yaratan kosullar degisse de strese verilen tepkiler aslinda ayni kalmaktadir. (32).

Gliniimiizde stres kavrami kimi zaman g¢evresel (digsal) uyaranlari, kimi zaman
da igsel duygu ve tepkileri (stres tepkisi) tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Fakat

kavram c¢ogunlukla hem c¢evresel uyaranlar hem de bunlara verilen tepkileri iceren

sekilde kullanilmaktadir (32).

Zorluk, sikinti anlamindaki stres kavrami ilk olarak 14. yy’da kullanilmistir.
Stres teriminin giinlimiizdeki kullanimina benzer bir tanimma 16 ve 17. yy’daki
Oxford Ingilizce Sozliigii’nde rastlamak miimkiindiir (33). Ancak stres kavraminin
teknik 6nemini kazanmasi 17. yy’da fizik¢i-biyolog Robert Hooke un galismalari
sayesinde olmustur (8,32,34). Hooke stresi nesne ile ona uygulanan dis gii¢
arasindaki iliskiyi aciklamak icin kullanmistir. 18. yy’da Thomas Young isimli bir
baska fizikgi ise stresi maddenin kendi i¢inde bir giic veya direng olarak tanimlamis
ve maddenin kendi iizerinde uygulanan dis giice kendi direnci oraninda bir tepki
gosterdigini belirtmistir. Elastiki kiitle dis gilice kars1 egilip biikiilerek onu
dengelemeye ve uyum yapmaya calisir. Eger dis gii¢ elastiki kiitlenin direncinden
biylkse niceliksel bir degisme meydana gelir; fakat distan gelen gii¢ asir1 biiyiikse
niteliksel degisme meydana gelir (32,34). Fizikten diger disiplinlere ge¢isi sirasinda
kavramin kullanim1 degismesine ragmen, Hooke’un analizi ileriki donemlerde
fizyoloji, psikoloji ve sosyoloji alanlarinda kullanilan stres modellerini oldukca

etkilemistir (8).
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Stresin kavramsallastirilmasiyla ilgili yaklasimlardan bazilari stres yaratan
faktorlere odaklanmis ve fiziksel uyaranlari 6ne ¢ikarmig; bazilar ise psikososyal
uyaranlar1 6ne ¢ikarmis ve stres yaratan dig uyaranlarin yaninda bireyin igsel psisik

stireclerinin rolii vurgulanarak bilissel agiklamalara gidilmistir (35).

19. yy’1n ikinci yarisinda stres kavramini bugiinkii i¢erigine benzer sekilde ele
alan ilk kisi fizyolog Claude Bernard olmustur. Bernard’a gore canli organizma, dis
cevre degisikliklerine ragmen i¢ ¢evresindeki olduk¢a devamli biitiinliigii korumak
zorundadir. I¢ cevrenin dengeli olmas1 6zgiir ve bagimsiz bir hayat icin sarttir (36).
Bernard’in i¢ ¢evre kavrami, daha sonra Walter Cannon tarafindan One siiriilen

homeostaz kavraminin altinda yatan temel prensiptir (37).

Cannon’a gore homeostaz, organizmada sabit diizeni saglamak iizere bir biitiin
olarak calisan bedensel mekanizmalarin kurdugu dengedir. Homeostaz organizmanin
dengesini koruma 6zelligini anlatmak icin kullanilmakta, dis gili¢ler veya yikici bir
ajanin etkisinde kaldiktan sonra canlinin esas yapilarini yeniden kurma egilimlerini
ifade etmektedir (36). Stres ise soguk, oksijen eksikligi, disiik kan sekeri, heyecan
gibi ¢ok ¢esitli kosullarda homeostazda meydana gelen bozulma sonucu ortaya ¢ikan

“savas veya kag¢” tepkisi olarak diistiniilmektedir (9,32,36).

Savas veya kag¢ tepkisi organizmanin karsilastigi bir tehdit karsisinda ortaya
cikmaktadir. Tehdit karsisinda ortaya cikan stres, organizmada hem bedensel hem de
psikolojik diizeyde bir takim degisikliklere neden olmaktadir. Bedensel degisiklikler
tim insanlarda ayni basamaklardan geg¢mekte iken, psikolojik diizeydeki
degisiklikler, kisisel Ozellikler ve c¢evresel kosullardan etkilenmekte, dolayisiyla
bireysel farkliliklar gostermektedir. Bedensel diizeydeki stres tepkisi, yani savas veya
kag, stres yaratan kosullardan bagimsiz, sabit bir tepkidir. Bu tepki nedeniyle

organizma hayatini siirdiirmeye yonelik bir dizi faaliyette bulunmaktadir (36).
2.5.1. Stresin Psikofizyolojisi

Genel olarak stresin sagligimiz i¢in kotii oldugu varsayilsa da, fizyolojik stres
tepkilerinin ¢ogu aslinda kriz durumunda hayatta kalmamizi saglayacak sekilde
evrimlegmistir. Stres tepki sistemimizi, onlarin avantajina islemeye devam eden,
diger tiirlerle de paylagsmaktayiz. Fakat insanlarin modern diinyada karsilagtiklar

stresorler ile diger hayvanlarin karsilastiklart ayn1 olmamakta, dolayisiyla ayni tiir
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fizyolojik tepkiler gerektirmemekte, yine de insanlar diger tiirlerle ayni fizyolojik

stres yanit1 gostermeye devam etmektedir (33).

Stresoriin siddeti ve siiresine gore faaliyet gosteren iki fizyolojik yanit sistemi
bulunmaktadir. Sistemlerden biri sempatik adrenal medullar sistem, digeri ise
hipotalumus-hipofiz-adrenal (HPA) aksidir; her iki sistemde hipotalamus tarafindan
kontrol edilir. Bu iki sistem birlikte kardiyovaskiler ve immun sistem aktivitelerini
diizenler. Bu sistemlerin duizenlenmesi yoluyla, stresorlere verilen psikolojik tepkinin

viicuda ve saglhiga dogrudan etkisi olmaktadir (33).

Stres ister gergek bir tehlikeye karsi, ister herhangi bir uyaranin kisi tarafindan
tehdit olarak algilanmasina bagli ortaya ¢iksin sempatik sistemin faaliyeti biiyiik
Olglide artmaktadir. “Savas veya kag” tepkisi olarak da adlandirilan bu durum
organizmanin yiiksek bir enerji bosalimini ve fiziki bir miicadelesini i¢eren bir dizi

bedensel degisiklige neden olmaktadir (38).

Organizmada tehdit algisi olustugu zaman biyokimyasal maddeler araciligryla
anatomik yapilar tizerinden ¢alisan fizyolojik bir tepki olusur. Strese yol agan uyaran
hipotalamusa tasmir (38). Hipotalamus kan basinci, viicut 1sisi, aglik-tokluk,
susuzluk, ofke, korku, heyecan, aci/agr1 gibi bir¢ok fonksiyonu diizenler. Bu bolge,
Ozellikle psikososyal, duygusal ve biligsel ipuglarina duyarlidir ve stres karsisinda
“savag veya kag¢” tepkisini baglatir (39). Hipotalamus otonom sinir sistemi ve hormon
sisteminin Ozellesmemis stres tepkisini vermesinde esas rol oynar. Eger stres uzun
slire devam etmezse tepki otonom sinir sistemi diizeyinde kalir. Fakat stres uzun
stirerse hormon sistemi faaliyetini stirdiiren hipofiz bezi devreye girer (38). Hipofiz
viicuttaki  0nemli salgi bezlerinin aktivitelerini diizenler; endokrin sistemin

merkezidir. Hormonlar hipofiz bezinde Uretilir ve salgilanir (39).

Otonom sinir sisteminin sempatik boliimii dogrudan diiz kaslara ve i¢ organlara
ulasir; kalp atim sayis1 ve kan basincinin yilikselmesi gibi bedensel degisikliklere yol
acar. Sempatik sistem ayn1 zamanda adrenal medullay1 uyarir (38). Adrenal medulla
hipotalamusa sempatik sinirlerle baglidir. Hipotalamus uyarildigi zaman omurilikten
cikan sinirler asetilkolin salgilayarak medullayr uyarir ve epinefrin hormonu
salgilanir (39). Epinefrinin kaslar ve organlar (zerine etkisi, sempatik sistem
lizerinden gelen etkinin aynisidir; yani kalp atim sayisi artar, kan basinci yiikselir. Iki

kanaldan kaslara ve organlara ulasan bu uyaranlar uyarilmay1 ve canlanmay1 devam
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ettirir. Yine adrenal medullanin uyarilmasiyla bosalan norepinefrin ise karacigerden

seker salinimina yol agar (38).

Hipotalamusun bir diger fonksiyonu ise adrenokortikal sistemi harekete
gecirmektir. Bu hareket hipofizden ¢ikan sinyaller yoluyla adrenokortikotrofik
hormonun (ACTH) salinimina yol agar (38). ACTH tlim stres tepkisindeki en énemli
hormondur. ACTH biiyiikk kan dolasimi yoluyla adrenal korteksi uyarir ve kana
kortikoid hormonlar1 salgilanir. Trofik hormonlar dogrudan organi uyarmaz; ama
organi uyaracak olan hormonun salgilanmasini saglar. Stres tepkisini bu hormonlarin
faaliyetleri olusturur. Adrenal korteksin iki temel salgis1 mineralokortikoid ve
glukokortikoiddir. Mineralokortikoidler vicuttaki su ve tuz dengesini duzenler; stres
tepkisi sirasinda kendisini artan kas faaliyetine ve 1s1 kaybina hazirlar.
Glukokortikoidler ise kortizol, kortikosteron ve kortizon olarak ti¢ tiirden olusur.
Bunlardan en onemli ve yiiksek miktarda salgilanan kortizoldiir. Kortizol stres
tepkisi sirasinda ya da asir1 aktiviteden normale donme asamasinda enerjiyi arttirarak
metabolizmay etkiler. Bu etkiyi protein ve yaglar glukoza ve glukojene cevirerek
yapar (39). Kan ve idrardaki kortizol diizeyleri, stres diizeyini belirlemede kullanilan

en 6nemli fizyolojik 6lcumlerden biridir (38).
2.5.2. Stresi A¢iklayic1 Kuramlar

Literatirde stres kavramini agiklayama yonelik gelistirilen birgok kuram
bulunmaktadir. Bu kuramlar biyolojik, psikolojik ve sosyal temelli kuramlar olarak

siiflandirilabilir (32,33).

Biyolojik kuramlar strese karsi viicudun nasil tepki verdigiyle ilgilenirken,
psikolojik kuramlar kisilik 6zellikleri, beklentiler ve yorumlarin bir uyaranin stres
verici olarak algilanmasina olan etkileriyle ilgilenmektedir. Sosyal temelli kuramlar
ise stresi daha c¢ok gruplar igindeki catigmaya, gii¢ ve paranin esitsiz dagilimina

dayanarak agiklamaya calismaktadirlar (32).

Biyolojik kuramlarin en Onemlilerinden biri Hans Selye tarafindan ortaya
atilmistir.  Stresle ilgili kapsamli arastirmalar yapan ilk kisi endokrinolog Hans
Selye’dir. Selye 1936 yilinda gesitli deney hayvanlariyla yaptigi ¢alismalar sonucu,
enfeksiyon, zehirlenme, travma, sicak, soguk, kas yorgunlugu, x 1sinlar1 gibi gesitli

ajanlara organizmanin stereotipik tepkiler verdigini bulmustur. Tiim bu ajanlarin
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ortak noktasi bedeni stres durumuna sokmalaridir. Selye bu etkiyi daha sonra “Genel
Adaptasyon Sendromu” (GAS) olarak adlandirmis ve “Sistemik Stres Teorisi’ni

gelistirmistir (40).

1950’lerde Lazarus ve meslektaslar1 tarafindan stresli kosullarin herkeste ayni
duzeyde tepkiye yol agmadigi bulunmustur. Bazi kisiler i¢in yiiksek diizeyde stres
yaratan kosullarin diger kisilerde daha az diizeyde strese neden olabildigi
goriilmiistiir. Buradan hareketle stres yaratan kosul, yani stresor, ve tepkiyi etkileyen

bireysel farkliliklar bulundugu sonucuna varilmistir (8).

Gilintimiizde digsal istekler (stresor) ve igsel siiregler (stres) arasindaki spesifik
iliskiye odaklanan teoriler iki farkli kategoride gruplanabilmektedir. Bunlardan biri
fizyoloji ve psiko-biyolojiye dayanan “sistemik stres” yaklagimi, digeri ise bilissel

psikoloji alani iginden ortaya ¢ikan “psikolojik stres” yaklagimidir (41).
2.5.2.1. Sistemik Stres Teorisi

Erken donem arastirmalarinda Selye, stres tepkisinin en énemli belirtilerinin,
siklikla yaralanma ve sok durumunun diger belirtilerinin eslik ettigi, histolojik
duzeyde hiperaktivite belirtileriyle adrenokortikal biylme, timus ve lenf
bezlerindeki etki nedeniyle kan degerlerinde bazi degisimler ve gastrointestinal
tilserler oldugunu gormiistiir. Selye adrenal tepkinin spesifik olmayan uyum
tepkisinde yararli bir rol oynadigindan siiphelenmis ve bu durumu viicudun savunma
giiclerini goreve ¢agirmasi olarak gorerek “alarm tepkisi” olarak belirtmistir (40).
Daha sonra alarm tepkisinin organizma tarafindan strese verilen yanitin tamami

olmadigi, alarmi direng ve tilkenme donemlerinin izledigini bulmustur (36,40).

Selye’nin teorisinde stres tepkisi GAS olarak anilmakta ve {li¢ asamadan
olugmaktadir. Birinci asama olan alarm tepkisi dis uyaranin stres olarak algilandig
donemdir. Organizma bu donemde soka ve karsi-soka girer. Sok asamas1 zarali bir
ajana kars1 verilen ilk ve ani tepkidir. Bu agamada viicut 1s1s1 ve kan basinci diiser,
kalp duracakmis gibi olur. Bu durumu savunma gii¢lerinin harekete gectigi karsi-sok
asamasi takip eder. Organizma durumla basa ¢ikabilmek i¢in aktif fizyolojik
girisimlerde bulunur. Bu asamada ama¢ miicadele ederek veya kagarak organizmay1

korumaktir (36,38,40).

18



Alarm tepkisini izleyen diren¢ déneminde vicudun direnci normalin Gzerine
cikar ve stresore tam uyum saglanarak belirtiler ya diizelir ya da ortadan kalkar.
Organizma yiiz yiize kaldig1 tehdide yonelik direncini yiikseltmistir; fakat diger stres
vericilere karsi direnci diiser. Diren¢ donemi basariyla atlatilirsa beden normal
kosullarina doner, basarisiz olunursa beden kuvveti azalir ve organizma ¢okmeye
baslar (36,38,40).

Stres yaratan durum c¢ok ciddi ve uzun sureli ise organizma igin, son dénem
olan, tikenme donemi baglar. Bazen bu donemde alarm tepkileri tekrar ortaya cikar.
Her canlinin uyum yetenegi ile enerjisi farkli ve sinirlidir. Uyku ve dinlenme viicudu
onarabilir ama devam eden ve basa ¢ikarilamayan stresler karsisinda denge bozulur,
uyum enerjisi biter. Bunlarin ardindan tiikkenme ve bitkinlik ndbetleri goriiliir. Ayrica
bu hastaliklara da a¢ik olunan bir dénemdir (36,38,40).

Selye yikimi “adaptasyon hastaligi” olarak tanimlamistir. Sonunda bedensel
tikenme ve 6lim meydana gelir. Eger beden savunmasi streslere karsi koyabiliyorsa
genel uyum belirtisi iyi ¢alistyor demektir. Psikosomatik sonuglarin ortaya
cikmasinda li¢ 6nemli faktor etkilidir. Bunlar stresin siddeti, kroniklesmesi ve genel
uyum Dbelirtisinin hangi asamada oldugudur. Selye’ye gore sabit adaptasyon

enerjisinin zamanlara aginmasi sonucu yaslanma gerc¢eklesmektedir (36).
2.5.2.1.1. Olumlu ve Olumsuz Stres

1970’11 yillardan itibaren yikict stresler ile yapict stresler arasinda ve olumlu
zorlanmalarla olumsuz zorlanmalar arasinda bir ayrim yapilmaya c¢alisilmis ve bu

ayrim olumlu ve olumsuz stres kavramlariyla tanimlanmistir (36).

Selye ilk baslarda her stresdre yonelik genel, spesifik olmayan bir fizyolojik
tepki oldugunu diislinmesine ragmen, daha sonra olumlu ve olumsuz stres
kavramlarina, merkezine sagligi aldigi, bir ayrim yapmustir. Olumlu stres haz, zevk,
memnuniyet, tatmin duygusu gibi olumlu duygular ve saglikli viicut durumlariyla
iliskili, iyi tiir bir strestir. Olumsuz stres ise nahos, sagliksiz veya zarar verici olaylar
gibi olumsuz duygular ve bozulmus viicut durumlariyla iliskili kotii bir strestir
(8,42). Fakat Selye, psikolojik ve fizyolojik olarak, farkin ne oldugunu agik¢a
belirtmemistir. Ancak GAS’la ilgili goriislerinden hareketle farkin, bir kismi
koruyucu (anabolik), bir kismi ise yikict (katabolik) olan, kortikosteroidlerden
kaynaklandig1 varsayilabilir (8).
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Selye’ye gore (1974) karar verme sorunu da bazi kisiler i¢in olduk¢a zor bir
gorev olmakta ve olumsuz stres kategorisine girmektedir. Diger taraftan karar
vermede zorlanma stres altindaki kisilerin en karakteristik belirtisidir; ¢ilinkii bu
kisiler karar vermeyi ¢ok zor bulmakta ve ancak zorlandiklar1 zaman bir karara
varmaktadirlar. Benzer sekilde stres altindayken bazi konulara konsantre olma

becerisi de tipik olarak bozulmaktadir (42).

Basina niteleyici bir sifat koymadan kullanildiginda stres terimi genellikle cogu
kisinin aklina olumsuz stresi getirmektedir (42). Fakat aslinda bu zorlanmalar
insanlig1 yenileri aramak, calismak ve yaratmak konusunda harekete gecirmektedir.
Bu yoniiyle stresler bireyi ileriye gotiiriiciidiir. Modern yasam bir taraftan fiziksel ve
psikososyal stresleri arttirirken diger taraftan hayati kolaylastiran pek cok faktorii

beraberinde getirmektedir (36).

2.5.2.2. Bilissel Transaksiyonel Model

Bilissel goriise gore stres, birey ¢evre etkilesiminde kisinin uyumunu tehlikeye
diisiiren, varolan kaynaklarini zorlayan ya da asan cevresel taleplerdir. Bu durumda
kisinin durumu anlamlandirmasi, stres deneyimleyip deneyimlemeyeceginin ana
belirleyicisidir. Biligsel psikolojiye gore Onemli olan olaylarin kendisinden cok
kisinin bunlart algilama seklidir. Dolayisiyla olay1r ve onunla bas etme giiclimiizii
nasil algiladigimiz, olay1 stres verici ya da vermeyici olarak tanimlamamizi

saglamaktadir (32).

Biligsel transaksiyonel kuramin en dikkat c¢eken ismi psikolog Richard
Lazarus’tur (32). Lazarus ve Folkman tarafindan gelistirilen biligsel transaksiyonel
stres modelinde biligsel stres ve basa ¢ikma olarak iki siire¢ varsayilmakta,
karsilagilan olaylarin bilissel degerlendirmesi bas etme c¢abalarini belirlemektedir
(43). 1966 yilinda Lazarus, insan ve hayvan adaptasyonunda olduk¢a 6nemli olan,
cesitli olaylar1 anlamada stresin dlizenleyici bir kavram olarak gortilmesi gerektigini
ileri stirmiigtiir. Stres tek bir degisken degil, pek cok degisken ve siireci igeren bir

strectir (9).

Psikologlar tarafindan siklikla benimsenen stres tanimi, stresin bir uyaran

oldugudur. Stres uyaranlari, siklikla kisiyi etkileyen olaylar olarak diisiintilmektedir.
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Peki ne tiir ¢evresel olaylar, stres uyarani olarak goriilmektedir sorusuna Lazarus ve
Cohen (1977) ii¢ tiir olayin stres uyarani olarak degerlendirebilecegi cevabini
vermistir: Afet gibi, ¢ok sayida kisiyi etkileyen biiylik degisiklikler, az sayida veya
tek kisiyi etkileyen biiylik degisiklikler ve giinliikk zorluklar. Birinci tiir olaylar
evrensel olarak stres ve verici ve kimsenin kontroliinde olmayan olaylardir. Bunlar
arasinda dogal afetler, savag gibi insan eliyle gergeklesen felaketler, hapsedilme
sayilabilir. Ikinci tiir olaylar arasinda ise sevilen bir kisinin 6liimii, hayat1 tehdit eden
bir hastalik veya bosanma sayilabilir. Giinliik hayatimiz da, hayattaki rollerimizden
dogan, daha az dramatik stresli deneyimlerle doludur. Bunlar insan1 rahatsiz eden ve
strese sokan giinliik zorlanmalar olarak adlandirilmistir. Giinliikk zorlanmalar, biiyiik
degisiklikler kadar dramatik olmasalar da, bazen adaptasyon ve saglik agisindan daha

onemli olabilirler (9).

Lazarus’a gore “psikolojik stres kisi ve cevre arasinda, kisinin kaynaklarini
zorlayan veya asan ve iyilik halini tehdit eden sekilde algilanan, 6zel bir iligkidir.”
Biligsel degerlendirme teorisinde, farkli kisilerde psikolojik stresin nedenlerini
aciklamak amaciyla, kisi-gevre iliskisinde aracilik eden iki kritik strecin
degerlendirilmesi yapilmistir. Bunlar degerlendirme ve bas etmedir. Bilissel
degerlendirme, insan ve c¢evre arasindaki belirli bir islem veya islem dizisinin neden
ve ne Ol¢iide stresli oldugunu belirleyen bir degerlendirme siirecidir. Bas etme ise
bireyin, stresli olarak algilanan kisi-¢evre iliskisinin taleplerini ve bunlarin

dogurdugu duygulari, yonetme siirecidir (9).
2.5.2.2.1. Bilissel Degerlendirme

Baz1 cevresel talepler ve baskilar pek c¢ok kiside stres yaratmasina ragmen,
stres tepkisinin derecesini ve tiiriinii bireysel ve grup farkliliklarinin belirledigi
aciktir. Bazi tiir olaylarin yorumlanmasi ve bunlara verilen tepkiler kadar, olaylara
yonelik hassasiyet ve incinebilirlik noktasinda da insanlar ve gruplar birbirlerinden
farklilasmaktadir. Benzer sartlarda, Ornegin, bir kisi 6fke duyarken, digeri
depresyona girmekte bir digeri ise anksiyete veya sugluluk sergileyebilmektedir; ayni
olayr bir kisi meydan okuma olarak bir digeri ise tehdit edilmek olarak
degerlendirebilmektedir. Bir kisi kendisine yonelik bir hakareti gérmezden gelirken
bir digeri 6fkelenip intikam almay1 planlayabilir. Olaylara verilen tepkiler kadar bag

etme yollar1 da farklilagmaktadir. Benzer sartlarda bireyler arasindaki farklilasmay1
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anlayabilmek i¢in kisi ve tepki arasindaki bilissel siiregler ve bu siireclerin dogasini
etkileyen faktorler ele alinmalidir; ¢iinkii biligsel siiregler ve bunlar etkileyen
faktorlerin ele alinmasi benzer kosullara verilen farkli tepkilerin anlagilmasina 1s1k

tutmaktadir.(9).

Degerlendirme siirecini anlamanin 6nemli olmasinin bir diger nedeni ise,
hayatta kalmak ve gelismek i¢in, insanlarin zararsiz ve zararli durumlar arasinda bir
ayrim yapmak zorunda olmalaridir. Bu ayrimlar cogunlukla girift, karmasik ve
soyuttur. Yine bu ayrimlar, diinya ve kendimiz hakkinda deneyimlerle
ogrendiklerimizle giiclenen ve sembolik aktivite yapabilecek sekilde gergeklesen
beynin evriminin miimkiin kildigi, oldukca g¢esitli ve etkili biligsel sisteme
dayanmaktadir. Hatta basarili adaptasyon ve insanin iyi olma duyumu bu tiir

degerlendirici algilamalar yapma becerisine dayanmaktadir (9).

Bilissel degerlendirme basitge, bir karsilasmayi, iyilik halimiz i¢in anlamina
gbre, tiim yonleriyle siniflandirma siireci olarak diisiiniilebilir. Tek basina bilgi
isleme siireci degildir ancak boylesi bir siirece benzemektedir. Biligsel degerlendirme
bilgi islemeden ziyade, anlam veya dneme odaklanan ve uyanik olunan siire boyunca

stirekli gergeklesen, bir degerlendirme siirecidir (9).

Tim bu c¢aligsmalar 1s181inda bilissel degerlendirme teorisinde, durumu
tanimlamamiza yardimer faktorlerle ilgili birincil ve ikincil degerlendirme seklinde
temel bir ayrim yapilmistir (9,36). Fakat bu ayrim birincil degerlendirmenin
ikincilden daha oOnemli veya zaman olarak daha Once gergeklestigini ifade

etmemektedir (9).

Birincil degerlendirme yasanilan durumun algilanmas: ve kisi i¢in ne anlama
geldiginin degerlendirilmesidir. Bu donem yasantinin anlamini kesfetme donemidir.
(36). Ug tiir birincil degerlendirme vardir: 1. Iliskisiz, 2. Yararli-olumlu, 3. Stresli.
Kisi ve g¢evre arasindaki etkilesimin kisinin iyilik haline herhangi bir etkisi yoksa

iligkisiz olarak degerlendirilir.

Kisi ve ¢evre arasindaki etkilesim kisinin 1yilik halini koruyor veya arttirtyorsa
bu durum yararli-olumlu olarak degerlendirilir. Bu tiir degerlendirmeler nese, sevgi,
mutluluk, canlilik, sakinlik gibi keyif veren duygularla siniflandirilir. Ancak bir

derecede endise icermeyen, tamamen yararli-olumlu degerlendirme nadiren
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gerceklesmektedir. Bazi insanlarin iyi duygularin daima koétii sonlanacagina dair bir
diisiincesi vardir; dolayisiyla bu kisiler i¢in yarali-olumlu degerlendirmeler sucluluk

veya anksiyete yaratabilir.

Stres degerlendirmeleri zarar/kayip, tehdit ve meydan okumay1 igermektedir.
Zarar/kayip ciddi bir yaralanma veya hastalik, 6z veya sosyal sayginin zedelenmesi
veya kisinin sevdigi birinin kaybi1 gibi durumlarin neden oldugu psikolojik hasari
ifade etmektedir. Tehdit gerceklesmesi yakin olan fakat heniiz gerceklesmemis
hasarla ilgili beklentilerdir. Gergeklesen =zarar/kayiplar daima bir tehdit de
icermektedir; cunkl her zarar/kaybin gelecegi de etkileyen sonuglart bulunmaktadir.
Stres degerlendirmelerinin  {iglincii  tiirii olan meydan okuma, bas etme
mekanizmalarimizi  harekete gecirerek etkin sekilde {stesinden gelecegimize
giivendigimiz, zorlu istekler sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Meydan okumanin farki, bir
karsilagsmanin yaratacagi olas1 kazang ve biiylimeye odaklanmasi ve dolayisiyla
heyecan, heves, cosku gibi duygulara neden olmasidir. Tehdit ise olasi zararlar
merkez almakta korku, kaygi ve ofke gibi olumsuz duygulara neden olmaktadir.
Meydan okuma ve tehdit bilissel ve affektif igerikleri sayesinde birbirinden

ayrilabilse de ayn1 anda meydana gelebilirler (8,9).

Birincil degerlendirme sonucu kisi olayi, iyilik durumuna zarar verici bir stres
olarak algilamigsa ikincil degerlendirme asamasi ortaya cikar ve kisi olayi
yonlendirme ve olayla bas etme yollarin1 aramaya baslar (9,36). Ikincil
degerlendirme stresli olaylarin kritik bir faktoriidiir; ¢iinkii stresli olayin sonucu,

tehlikenin ne oldugu kadar, olayla ilgili neler yapilabilecegine baglidir (9).

Ikincil degerlendirme sadece neler yapilabileceginin belirlendigi entelektiiel bir
aktiviteden fazlasidir. Hangi bas etme se¢eneklerinin mevcut oldugunu, belirli bir
secenegin basarilip basarilamayacagint ve kisinin belirli bir stratejiyi etkili sekilde

uygulaylp uygulayamayacagii dikkate alan, karmasik bir degerlendirme siirecidir

9).

Bas etme segenekleriyle ilgili ikincil degerlendirmeler ve tehlikeyle ilgili
birincil degerlendirmeler birbiriyle etkileserek stres derecesini belirlemektedir (9).
Degerlendirmeler sonucu bas etme mekanizmalar1 yetersiz bulunursa tam bir stres
s0z konusu olmakta ve hem fiziksel hem de psikolojik diizeyde stres tepkisi ortaya
cikmaktadir (36).
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Yeniden degerlendirme, c¢evreden ve/veya kisinin kendi tepkilerinden

kaynaklanan yeni bilgi temelinde, 6nceki degerlendirmenin degistirilmesidir (9).

Biligsel yeniden degerlendirme icinde genellikle temel kurallar korunarak veya
cok gerekli ise degistirilerek, amaca uygun yeni bilissel yapilanmalar kurulur. Bu
islemler basit anlamda geri bildirim almaktan farkhidir; ¢iinkii bilissel yeniden
degerlendirme cevresel bilgileri temel alarak karsilagilan direngleri ya da bireysel
simirliliklar, engellemeleri ve o ana kadar yliriitiilen basa ¢ikma yontemleri ile

ulasilan kisisel tepkilere bagli degerlendirmelerin degisimini ifade etmektedir (43).
2.5.3. Stres ve Sigara Icme Arasindaki iliski

Hayvan ve insanlarla yiritilen laboratuvar ¢alismalari, epidemiyolojik
arastirmalar ve tedavilerin etkinligiyle ilgili yapilan c¢alismalardan elde edilen
bulgular, sigara icmeye ve biraktiktan sonra tekrar sigaraya baslamaya neden olan

birincil mekanizmanin stres oldugunu gostermektedir (44).

Algilanan stres kisinin yasam olaylarim1 ne derecede ongoriilemez, kontrol
edilemez ve genel olarak asir1 yiiklii olarak degerlendirdigi olarak tanimlanmaktadir
(45,46). Stresin degerlendirilmesi siirecinde kisinin bas etme mekanizmalar1 da
algilanan stres dlzeylerini etkilemektedir. Bir¢cok aragtirmaciya gore sigara, stresten
kurtulma, rahatlama ve gevseme araci olarak kullanilmakta, yani stresle bas etmeyi
saglamaktadir (47,48,49,50). Dolayisiyla algilanan stres ile sigara igme davranisi

arasinda giiclii bir iliski vardir.

Sigara igcmek kisilerin duygudurumlarini kontrol etmelerini de saglamaktadir.
Sigara icen kisilere giin i¢indeki duygudurumlar1 soruldugunda tipik olarak, sigara
ictikleri andaki normal duygudurumu, sigara igmedikleri zamanlarda stresin arttig1
donemlerin izledigi, dalgalanmali bir duygudurum Oriintiisii bildirmektedirler. Bu
duygudurum dalgalanmalar1 bagimlilik diizeyi yiiksek kisilerde daha giiclii
olmaktadir (48,49). Algilanan stres ile sigara igme arasindaki iliski, duygulanim

stirecleri ve bunlarin diizenlenmesini de etkilemektedir (51).

Aragtirma sonugclari sigara icenlerin, icmeyen ve birakmis olan kisilerden daha
yiiksek diizeyde algilanan stres yasadiklarini ortaya koymaktadir (46,51). Algilanan
stres, sigara birakma basarisi ve yoksunluk sonrasi niiksle de iliskilidir (46).

Biraktiktan sonra sigaraya yeniden baslayan kisiler, sigaraya donmelerinin stresli bir
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olay ya da olumsuz duygu durumu tarafindan tetiklendigini bildirmektedir. Sigara
icenler cogunlukla sigaray: stresli bir olayin ortaya ¢ikardigi duygularla bas etmenin
etkili bir yolu olarak gbérmekte ve stresorlerle karsilastiklarinda, sigaraya
aserdiklerini farz etmektedirler (45). Laboratuar ortamlarinda yapilan ¢alismalar da
stresorlere maruz kalmanin sigaraya asermeyi arttirdigini dogrulamaktadir (47).
Sigaray1 birakmanin duygusal olarak zorlayici bir deneyim oldugu varsayilmaktadir.
Sigaray1 biraktiktan sonraki ilk birka¢ hafta kisiler yogun anksiyete ve huzursuzluk
duygular1 yasadiklarini belirtmektedirler. Ancak baslangigtaki yoksunluk dénemi
sona erdikten sonra birakmay1 bagsarmis olmanin kisi lizerinde, artmis 6z-yeterlilik ve
0z-giiven duygular1 ve azalmis algilanan stres gibi, yararli etkileri olmaktadir.
Dolayisiyla yeniden sigaraya baglamanin, yeterlilik ve giiven duygularinda azalma ve

algilanan stresin artmasi seklinde etkileri olmaktadir (45).

Konuyla ilgili Cohen ve Lichtenstein (1990) tarafindan yapilan calismada
sigaray1 birakmay1 diistinen 260 kisi incelenmistir. Calismanin baglangicinda yapilan
stres Ol¢iimlerinde sigarayr birakmayr basaran ve basaramayan kisilerin stres
diizeylerinin ayni1 oldugu bulunmustur. Sigaray1 birakma denemeleri basarisiz olan
kigiler, calismanin baslangicinda ve 1., 3. ve 6. aylarda yapilan Slgiimlerde daha
yiiksek diizeyde stres bildirmislerdir. Tam tersi sekilde sigaray1 birakmay1 basaran
gruptaki kisiler ise giderek daha az stres yasadiklarini belirtmislerdir; ¢alismanin 6.
ayinda yapilan oOl¢iimlerde sigarayr birakanlarin stres diizeylerinin, baslangictaki
Olglimlere gore, anlaml sekilde distiigii bulunmustur (45). Benzer bir ¢alisma Parrott
(1995) tarafindan da yapilmis ve sigarayr birakan ve birakamayan Kkisilerde
baslangicta ayni olan stres diizeylerinin, sigaray1 birakan kisilerde gittikge azaldig
bulunmustur. Bir arastirma sonucunda sigarayr birakma sonucu duygudurumda
meydana gelen olumlu degisimin zaman icinde de siirdiigii, sigaray1 biraktiktan alti
y1l sonra bile kisilerin stres diizeylerinin, sigara igen kisilerden daha diisiik oldugu

bulunmustur (49).

Robles ve meslektaglariin (2016) algilanan stres ve sigara icmeyle ilgili
beklentiler hakkinda, sigara birakma tedavisindeki yetiskinlerle yurdttikleri
caligmalarinda, sigaranin olumsuz duygulanimi diizenlemesi ve bunlarla bas
edilmesini saglamasi, seklindeki olumsuz pekistire¢ beklentilerinin algilanan stres

dizeyleriyle iligkili oldugu bulunmustur (46).
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Sigara igme davranisinda algilanan stresin roliiniin cinsiyet agisindan
farklilagip farklilagsmadig1 da incelenmis ve cinsiyetler arasinda fark bulunmustur.
Lawless ve meslektaslar1 (2015) tarafindan yapilan g¢alisma sonucunda erkek
katilimcilarin algilanan stres diizeyleri ve giinliik icilen sigara sayis1 arasinda negatif
bir iliski bulunmus, kadinlarda ise boyle bir iliski saptanmamuistir. Bu bulgu nikotin

yoksunlugunun stresi arttirdig1 bilgisiyle agiklanabilmektedir (10).

2.5.4. Stres ve Ruh Saghg Arasindaki iliski

Gunumuzde stres ve ruh saghigi arasinda giiglii ve ¢ift yonli bir iliski oldugu
diistinilmektedir (52). Bu iliski bireysel farkliliklar ve stres yaratan uyaranin

ozellikleri gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir.

Stres ve ruh saghigi iliskisini etkileyen bireysel farkliliklar arasinda Kigilik
ortntiileri, semalar ve temel inanglar 6ne ¢ikmakta ve bunlar hem Kkisinin stres
algisin1 etkilemekte hem de ruhsal bozukluk gelistirme riskini belirlemektedir (53).
Stres yaratan uyaranin 6zellikleri arasinda ise uyarana maruz kalinan siire, uyaranin
siddeti, kontrol edilebilirligi, neden oldugu bilissel tepkiler ve degerlendirmeler

bulunmaktadir (54).

Uyaran hakkinda yapilan biligsel degerlendirmeler, uyarana ne tur duygusal
tepkiler verilecegini belirlemektedir. Ornegin birincil degerlendirme sonucu zarar
veya tehdit algist olusmasi kiside kaygi yaratirken, kayip yasantisina yonelik bir algi
Uzlntiye yol agmakta, engellenme ise 6fke duygusuyla sonuglanabilmektedir (55).

Uyaranla ilgili kontrol algis1 verilen tepkileri belirleyen 6nemli bir faktor
olmaktadir. Kontrol edilemeyen ve tehdit igeren her yasam olay1, olaya 6zgii bir stres
yaratmaktadir. Bu spesifik stres sonrasinda genel bir stres algisina doniigmektedir.
Kontrol algisinda degisiklikler sonucu kisinin caresizlik yasamasi anksiyete gibi
olumsuz duygusal tepkiler yol agmaktadir (56). Kosullarin uzun siire devam etmesi
ve kisinin bunlarla etkili sekilde bag edememesi sonucu ise, duyarsizlasma ve geri
cekilme seklinde goriilen, Ggrenilmis garesizlik tepkileri ortaya g¢ikabilmekte ve

Ogrenilmis garesizlik ise siklikla depresyonun temelini olusturmaktadir (57).
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Aragtirmalar sonucunda stresli yasam olaylarini takiben depresif belirtiler
ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Depresyon tanisi alan kisilerin ¢ogunlugunda 6ncesinde
stres yaratan bir yasam olayr oldugu bilinmektedir (53,54). Depresif belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda stres yaratan uyaranin siddeti ve siiresi oldukega etkili olmaktadir.
Siddetli ve kronik strese maruz kalmanin, akut strese gore, depresyonla
sonuclanmasimin daha olast oldugu diisliniilmektedir. Yoksulluk, hastalik, evlilik
sorunlari, sosyal destek yoksunlugu, engelli bir cocuga sahip olma gibi ¢ok ¢esitli
kronik stres kosullar1 ile depresyon riski arasinda iliski oldugu gosterilmistir (53).
Danimarka’da ilk kez depresyon tanisi alan kisilerin, yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis, kontrol grubuyla karsilastirildigi bir g¢alismada depresyon tanisi
alanlarin yakin zamanda bosanmis, issiz kalmig ve intihar girisimi olan kisiler

olduklar1 bulunmustur (54).

Stres ve depresyon arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Algilanan Stres
Olgegi'nin (ASO) kullanildigr ¢aligmalar da bulunmaktadir. Ornegin Cohen ve
meslektaslar1 (1983) ¢alismalarinda algilanan stres ve depresif belirtiler arasinda .76
kadar yiiksek bir korelasyon bulmuslardir (58). Ghorbani ve meslektaslar1 (2008)
tiniversite 6grencilerinde algilanan stresin depresyonla iliskisinde, algilanan kontrol
ve anksiyetenin araci etkisini inceledikleri c¢alismalarinda hem anksiyete hem de

depresyonla algilanan stres arasinda anlamli korelasyonlar bulmuslardir (56).

Depresyonla benzer sekilde anksiyete bozukluklarindan 6nce de siklikla stresli
yasam olaylarinin geldigi diistiniilmektedir. Yogun stres yasantisi olarak gorilen
travmalar sonrasi cesitli anksiyete bozukluklariyla birlikte madde kullanimi ve

biligsel bozulmalar ortaya ¢ikabilmektedir (54).

Erken gelisim donemlerinde maruz kalian stresin ruh sagligina olan etkisi
aragtirilan bir diger 6nemli konudur. Cocukluk veya ergenlikte siddet veya istismara
maruz kalma, ebeveynlerden birinin 6limii veya bosanmalar1 gibi olaylar yogun stres
yasantilar1 olmaktadir. Gelisimsel donemde yogun ve kronik strese maruz kalmanin
kalic1 norobiyolojik etkileri olmakta ve anksiyete ve depresyon gelistirme riskini

arttirmaktadir (54).

Stres maruziyeti ve psikotik hastaliklar arasinda da iliski bulunmaktadir.
Psikotik bireylerin algilanan stres diizeyleri sosyal destek, 6z-gliven, 6z-yeterlilik,

dayaniklilik ve stresle bas etme yontemleri gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir.
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Psikotik bozuklugu olanlarin giinlilk yasam streslerine karsi artmis duygusal
tepkisellik ve uyumsuz bas etme mekanizmalar1 sergiledikleri gozlenmektedir. Bu
bireylerin yasadig1 stres diizeyinde, psikotik bozukluklarda siklikla bozulan,
noropsikolojik islevselligin anahtar bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Ancak
noropsikolojik yetersizligin psikozlarda algilanan stres veya strese verilen tepkileri
dogrudan etkileyip etkilemedigiyle ilgili az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Allott ve
meslektaslart (2015) konuyla ilgili calismalarinda, saglikli kontrol gurubuyla
karsilastirildiginda, ilk epizod psikoz hastalarinin algilanan stres diizeylerinin daha
yiikksek oldugunu bulmuslardir. Ancak bu bulgunun tam tersini bulan arastirma
sonuglar1 da bulunmakta ve noropsikolojik islevselligin zayif olmasinin psikozlu

bireyleri stres yagsamaktan koruyor olabilecegi ileri siirilmektedir (59).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Evreni ve Orneklem

Bu arastirma, Mart 2016 tarihinde TPAO Jeofizik Operasyonlar
Midirligi'nde gerceklestirilmistir. Jeofizik operasyonlar Midiirligi’nde goérev
yapan kisilerden, petrol arama faaliyetlerinde bulunmak amaciyla bir y1l i¢inde belirli
siireler Ankara disinda calisan ve calismaya katilmayr kabul eden 106 kisi

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.2. Yontem

TPAO Jeofizik Operasyonlar Miidiirliigii’'nde s6z konusu aragtirmayla ilgili
duyuru yapilmistir. Arastirmaya katilmak isteyen kisilere arastirmanin gerekgesi ve
amaciyla ilgili bilgi verilmis, goniillii olur formunu imzalayan kisiler ¢aligmaya dahil
edilmistir. Arastirmaya katilanlarin tamamina sosyodemografik 6zellikleri belirlemek
amactyla arastirict tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu, ruhsal
belirtileri belirlemek amaciyla Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), algilanan
stres diizeylerini belirlemek amaciyla Algilanan Stres Olgegi (ASO), ve sigara
i¢tigini belirten kisilere nikotin bagimlilik diizeyini belirlemek amaciyla Fagerstrom

Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) uygulanmustir.

3.3. Kullanilan Geregler
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veriler ve sigara kullanimiyla ilgili sorular iceren bir form
hazirlanmistir. Bu forma kisinin yasi, medeni durumu, egitim durumu ve ortalama
aylik gelir diizeyi ile ilgili sorularla baslanmaktadir. Sonrasinda kisinin kag¢ yildir
kurumda c¢alistigi, yilin ka¢ aymi Ankara disinda gecirdigi ile ilgili sorular yer
almaktadir. Son boliimde ise sigaraya kag¢ yasinda basladig1 ve alt1 ay iginde sigarayi

birakma diisiincesi ile ilgili sorular bulunmaktadir.
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3.3.2. Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Derogatis (1977) tarafindan gelistirilen SCL-90-R bireylerdeki psikolojik
belirtilerin (semptomlarin) ne diizeyde oldugunu ve hangi alanlara yayildigini
belirleyen bir 6l¢ii aracidir (60). SCL- 90-R, iilkemizde psikopatoloji taramalarinda
giivenilir ve gecerli bir dlgek olarak kullanilmaktadir. Olgek, psikiyatrik belirti ve
yakinmalart igeren doksan madde ile dokuz ayri alt testte degerlendirme yapmak
tizere yapilandirilmistir. Bu alt testler sunlardir: Somatizasyon (SOM), Obsesif
Kompulsif Belirtiler (OKB), Kisileraras1 Duyarlilik (INT), Depresyon (DEP),
Anksiyete (ANK), Diismanlik (HOST), Fobik Anksiyete (PHOB), Paranoid Diisiince
(PAR), Psikotizm (PSY) Ayrica bu boyutlara dahil olmayan yedi madde Ek Skala
altinda degerlendirilmekte ve sucluluk duygulari, yeme ve uyku bozukluklar1 gibi

genel zorlanma belirtilerini icermektedir (60,61).

SCL-90-R’de yer alan her madde i¢in, sirastyla, “hi¢ (0)”, “cok az (1)”, “orta
derecede (2)”, “ oldukca fazla (3)”, “ileri derecede (4)” segeneklerinden biri
isaretlenir. Puanlama her madde icin, 0 ile 4 arasinda degismektedir. Alt dlgcek
puanlari, her alt 6l¢egi olusturan maddelere verilen puanlarin toplaminin madde
sayisina boliinmesiyle elde edilir. Alt 6l¢ek puanlari, 0.00 ile 4.00 degerleri arasinda
olabilmektedir. Bu degerlendirmenin yani sira, SCL-90-R’nin asil islevselligini
gosteren degerlendirmeler, Genel Belirti Diizeyi, Pozitif Belirti Toplam1 ve Pozitif
Belirti Diizeyi’dir. Genel Belirti Diizeyi bos birakilanlar hari¢ tiim maddelere verilen
puanlarin ortalamasi olup 0.00 ile 4.00 arasinda degisebilen en 6nemli gostergedir
(60). Genel Belirti Diizeyi’nin 1.00’m altinda olmasi, belirtilerin psikopatolojik
diizeyde olmadigini, 1.00’mn tizerinde olmasi, psikopatolojik bir durumunun varligini

goOstermektedir. (62).

Olgegin gecerlik ve giivenirligiyle ilgili iilkemizde de ¢esitli calismalar
yapilmistir.  Dag (1991) tarafindaniiniversite Ogrenci Ornekleminde yapilan
giivenirlik c¢aligmasinda, Cronbach alfa degeri .97 olarak bildirilmistir (61). Kilig
(1991) tarafindan yine iiniversite 6grencileriyle yapilan ¢aligmada ise alt 6l¢eklerin
giivenirlik katsayilarinin .63 ile .84 arasinda degistigi, dlgiit olarak Minnesota Cok
Yonli Kisilik Envanteri’nin (MMPI) kullanildig1 gegerlik calismasinda ise SCL-90-

R ile MMPI arasindaki korelasyon katsayilarinin .50 ile .59 arasinda degistigi
bulunmustur (60).
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3.3.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen ASO kisinin
hayatindaki olaylarin ne derecede stresli olarak degerlendirildigini 6lgen, kisa ve

kolay uygulanabilen bir 6l¢iim aracidir (58,63).

Olgegin 6zgiin formu 14 maddeden olusmaktadir; ayn1 zamanda 10 ve 4
maddelik versiyonlar1 da bulunmaktadir. Bu calismada 6l¢egin 14 maddelik formu
kullanilmistir. Olgek maddeleri “hi¢bir zaman (0)”, “neredeyse hicbir zaman (1)”,
“bazen (2)”, “oldukga sik (3)”, “cok sik (4)” seklinde besli Likert tipi bir 6lgek
iizerinde degerlendirilmektedir. Olgekteki 14 maddeden sirasiyla 4,5,6,7,9,10 ve 13.
maddeler tersten puanlanmaktadir. ASO-14 formunda toplam puan 0-56 arasinda

degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, algilanan stres diizeyinin

yuksekligini gostermektedir (58,63).

Olgegin Tiirkce formunun giivenirligi ile ilgili yapilan iki farkli calismada ic
tutarlik katsayist .84 olarak bulunmustur (57,62). Baltas ve meslektaslart (1998)
tarafindan orta diizey yoneticilerle yapilan calismada Ol¢egin test tekrar test
giivenirlik katsayis1 .79 olarak bulunmustur; yine bu ¢alismada ASO ve Durumluk-
Siirekli Kaygi envanteri arasindaki es zamanli gecgerlik incelenmis ve Pearson
korelasyon katsayist .68 olarak bulunmustur (64). Eskin ve meslektaslart (2013)
tarafindan {iniversite Ogrencileriyle yapilan ¢aligmada ise Olgegin test tekrar test

giivenirlik katsayisi .87 olarak bulunmustur (63).
3.3.4 Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

Nikotin bagimlilik siddetinin degerlendirilmesi amaciyla Fagerstrom (1978)
tarafindan gelistirilen Fagerstrém Tolerans Olgegi, psikometrik ve kavramsal bazi
sorunlarin giderilmesi amaciyla, revize edilerek FNBT olusturulmustur (65). FNBT
nikotin bagimliliginin giiciinii 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis gecerli bir 6z bildirim
Olgegidir. Test alt1 sorudan olusmaktadir ve toplam puan 0-10 arasindadir. Nikotin
bagimliliginin degerlendirilmesinde, 0-2 puan arasi ¢ok diisiik diizey, 3-4 puan arasi
diisiik diizey, 5 puan orta diizey, 6-7 puan aras1 yiiksek diizey, 8-10 puan arasi ¢ok
yiiksek diizey bagimli kabul edilmektedir (66).

Testin Tiirk¢e formunun giivenirlik calismasi Uysal ve arkadaslari tarafindan

yapilmis ve Cronbach Alpha katsayisi .56 olarak bulunmustur (67).
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3.4. istatistiksel Yontem

Caligmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 16 programi kullanilmistir.
Analizlerden once verilerin normal dagilim gosterip gostermediginin belirlenmesi
amaciyla normallik testleri yapilmistir. Verilerin dagilimina gore analizlerde hem
parametrik hem de parametrik olmayan testlerden yararlanilmistir. Kategorik

degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim

Aragtirmaya ait herhangi bir diglama kriteri bulunmadigindan calismaya
katilmayr kabul eden kigilerin tamamina Olgek uygulanmis ve analize dahil
edilmistir. Aragtirma 6rneklemi toplam 106 kisiden olusmaktadir. TPAO’da petrol
arama faaliyetlerinde sadece erkekler calismakta, dolayisiyla 6rneklemin tamami

erkeklerden olusmaktadir.

Katilimcilarin  yas ortalamast 39.98°dir (S=8.26) ve %37.7’si 25-35 yas
arasinda bulunmaktadir. Katilimcilarin medeni, egitim ve gelir durumlan
incelendiginde ise %73.6’sinin evli, %40.6’simin ortadgretim mezunu ve %48.1’inin
3001TL ve {lizerinde gelire sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilarin kurumda
toplam calisma siire ortalamasi 14.35 yil (5=9.68), Ankara disinda g¢alistiklar1 ay
ortalamast ise 5.11 ay (S=2.08) olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin

sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

n %
25-35 yas 40 37.7
Yas 36-45 yas 35 33
46 yas ve lizeri 31 29.2
Bekar 25 23.6
) Evli 78 73.6
Medeni durum
Bosanmis 2 1.9
Dul 1 0.9
[kdgretim 10 9.4
Ortadgretim 43 40.6
Egitim durumu
Y uksekokul 15 14.2
Universite 38 35.8
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Tablo 1 (devam). Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

2000 TL ve alt1 6 5.7
Gelir durumu 2001-3000 TL 49 46.2

3001 TL ve lzeri 51 48.1

10 y1l ve alt1 45 42.5
Kurumda toplam

11-20 y1l 36 34
calisma siiresi .

21 ve Uzeri 25 23.6
il disinda 6 aydan az 48 45.3
calisma siiresi 6 ay ve Uzeri 58 54.7

4.2. Katihmeilarin Sigara Kullammmina fliskin Bulgular

Katilimeilarin sigara kullanimlari incelendiginde %63.2’sinin sigara igtigi,
%26.4’linlin sigara igmedigi ve %10.4linlin ise sigarayr biraktigi bulunmustur.

Katilimcilarin sigara icme durumlarina gore dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin sigara igme durumunun dagilimi

n %
icen 67 63.2
Sigara icme durumu Igmeyen 28 26.4
Birakan 11 104

Katilimcilarin sigara icme durumlart ile gesitli sosyodemografik degiskenler
arasinda iliski olup olmadigim1 incelemek amaciyla ki-kare bagimsizlik testi
yapilmistir. Ki-kare testinin sureklilik varsayiminin karsilanabilmesi amaciyla sigara
icme durumu degiskenine diizeltme yapilmis, sigara igmeyen ve birakan katilimcilar

sigara igmeyen kategorisi altinda birlestirilerek analize dahil edilmistir.
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Sigara icen ve igmeyen katilimcilar arasinda yas grubu, medeni durum, gelir

durumu, kurumda calisma siiresi ve il disinda calisma degiskenleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05). Ancak sigara icen ve

igmeyen katilimcilar e8itim durumu degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli

sekilde birbirlerinden farklilagsmaktadir (p<0.05). Sigara igme durumu ile ¢esitli

degiskenlerin ki-kare testi sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Sigara icme durumu ve ¢esitli degiskenlerin ki-kare testi sonuglart

Sigara icen Sigara igmeyen
n=67 n=39
n % n % X? p
25-35 arasi 21 31.3 19 48.7
Yas grubu 36-45 arasi 25 37.3 10 25.6 3.26 .196
46 ve Uzeri 21 31.3 10 25.6
Bekar 15 22.4 10 25.6
Medeni Evli 51 76.1 27 69.2
2.14 544
durum Bosanmis 1 15 1 2.6
Dul 0 .0 1 2.6
[Ikogretim 4 6 6 9.4
Egitim Ortadgretim 34 50.7 9 40.6
) 8.86 031
durumu Y uksekokul 9 13.4 6 14.2
Universite 20 29.9 18 35.8
2000 TL ve alt1 4 6 2 51
Gelir durumu  2001-3000 TL 33 49.3 16 41 .81 .666
3001 TL ve Uzeri 30 44.8 21 53.8
10 y1l ve alt1 24 35.8 21 53.8
Kurumda
11-20 yil 27 40.3 9 23.1 4.05 132
calisma siiresi )
21 yil ve tizeri 16 23.9 9 23.1
i1 disinda 6 aydan az 26 38.6 22 56.4
o 3.08 .106
calisma siiresi 6 ay ve Uzeri 41 61.2 17 43.6
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4.3. Katihmcilarin Sigara I¢me Durumlarina Gére Psikolojik Belirti

Duzeylerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin SCL-90-R 6lgeginden aldiklar1 puanlara iliskin bulgular Tablo

4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin SCL-90-R alt ol¢ek ve Genel Belirti Diizeyi puanlari

Medyan S Minimum Maximum
Somatizasyon .50 .60 0 2.8
Obsesif-Kompulsif Belirtiler .95 .65 0 3.0
Kisilerarasi Duyarhhk 75 71 0 3.0
Depresyon .70 .66 0 3.6
Anksiyete .40 .59 0 2.7
Diismanhk .50 .70 0 3.3
Fobik Anksiyete 10 51 0 2.1
Paranoid Diisiince .70 75 0 3.0
Psikotizm .30 .55 0 2.4
Ek Skala .90 .70 0 2.9
Genel Belirti Duzeyi .60 .56 0 2.7

Katilimcilarin  sigara igme durumlarma goére SCL-90-R alt 0Olgeklerinden
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarmin birbirinden farklilasip farklilagsmadig:
Kruskal-Wallis testi ile incelenmis ve obsesif-kompulsif belirtiler, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, diismanlik, fobi, paranoid diisiince, psikotizm ve
genel belirti diizeyi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. (p>.05). Ancak katilimcilarin sigara igme durumlarina gore
somatizasyon ve ek skala alt o6lgeklerinden aldiklari puanlar istastistiksel olarak

anlamli sekilde birbirinden farklilasmaktadir (p<.05)

Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Mann-

Whitney U testi kullanilarak ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Hem sigara igen hem
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de sigaray1 birakan katilimcilarin somatizasyon ve ek skala alt dlgek puanlarinin

sigara igmeyen katilimcilarin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05).

Sigara icen ve birakan katilimcilarin somatizasyon ve ek skala alt 6lgek puanlar

arasinda ise farklilik saptanmamustir (p>.05).

Katilimcilarin sigara igme durumlarma goére SCL-90-R alt 6lceklerinden

aldiklart puanlarin sira ortalamalarina ait karsilastirma sonuglart Tablo 5’te

sunulmustur.

Tablo 5. Sigara icme durumuna gore SCL-90-R alt Olcek ve Genel Belirti Duzeyi

puan swra ortalamalarinin karsilastirilmasi

Sira
n sd X2 p | Anlamhhk
Ortalamasi
Somatizasyon Sigara icen 67 57.63 10
Sigara icmeyen 28 40.04 2 7.62 | .022 23
Sigaray1 birakan 11 62.64
Obsesif ) ]
) Sigara igen 67 56.87
Kompulsif ) .
o Sigara igmeyen 28 44.29 2 343 | .180 -
Belirtiler
Sigaray1 birakan 11 56.45
Kisilerarasi Sigara icen 67 55.51
Duyarhhk Sigara icmeyen 28 46.82 2 1.88 | .390 -
Sigaray1 birakan 11 58.27
Depresyon Sigara icen 67 57.58
Sigara icmeyen 28 44.29 2 3.75 | .154 B
Sigaray1 birakan 11 52.09
Anksiyete Sigara icen 67 55.85
Sigara icmeyen 28 43.02 2 5.48 | .065 -
Sigaray1 birakan 11 65.86
Diismanhk Sigara icen 67 53.43
Sigara icmeyen 28 50.91 2 .78 | .678 -
Sigaray1 birakan 11 60.50
Fobik Sigara igen 67 55.16
Anksiyete Sigara icmeyen 28 48.11 2 1.28 | .527 -
Sigaray1 birakan 11 57.14
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Tablo 5(devam). Sigara icme durumuna gore SCL-90-R alt 6lcek ve genel belirti
diizeyi puan sira ortalamalarinin karsilastirilmast

Paranoid Sigara icen 67 54.54
Diisiince Sigara icmeyen 28 48.27 2 147 | 481 -
Sigaray1 birakan 11 60.45
Psikotizm Sigara igen 67 54,71
Sigara icmeyen 28 48.77 2 1.04 | .595 R
Sigaray1 birakan 11 58.18
Ek Sigara igen 67 58.87
Sigaraicmeyen | 28 37.75 5 | 10.09 | .006 ;g
Sigaray1 birakan 11 60.86
Genel Belirti Sigara icen 67 56.85
Duzeyi Sigara icmeyen 28 42.80 2 4.75 | .093 -
Sigaray1 birakan 11 60.32

4.4, Katihmcillarin Sigara I¢me Durumlarina Gore Algilanan Stres

Duzeylerinin Karsilastirilmasi

Katilimecilarm ASO’den aldiklari puanlarin ortalamas: 21.3’tiir (S=7.60).
Katilimcilarin sigara igme durumlarina gére ASO’den aldiklari puanlara iliskin

tanimlayici istatistikler Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. ASO-14 'ten alinan puanlara ait tamimlayict istatistikler

Sigaraicen Sigara icmeyen Sigaray1 birakan

n=67 n=28 n=11

T 20.73 23.18 20.27

S 8.19 5.89 7.58

ASO-14 S? 67.08 34.75 57.42
Minimum 0 11 2
Maximum 41 33 30
Aralik 41 22 28
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Katilimeilarin  sigara igme durumlarina gére ASO-14’ten aldiklart puan
ortalamalar1 agisindan farklilasip farklilagsmadigi incelenmis ve istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (F(2,103)=1.144, p=.322).

4.5. Sigara Icen Katihmeilara Iliskin Bulgular

Sigara igen 67 katilimcinin sigaraya baslama yas ortalamasi 18.76 (S=5.03),
toplam sigara i¢gme siire ortalamasit ise 21.96 (5=9.36) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu (9%89.6) 10 yildan uzun siiredir sigara igmektedir ve
%44.8’1 oniimiizdeki alt1 ay icinde sigaray1 birakmayi diislindiiklerini belirtmistir.

Sigara i¢en katilimcilarla ilgili degiskenler Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Sigara icen katilimcilarla ilgili degiskenler

n %
18 yas alt1 28 41.8
Sigaraya baslama yast 18 yas ve lizeri 39 58.2
10 yildan kisa 7 10.4
Slgara igme stiresl 10 y1l ve iizeri 60 89.6
Evet 30 44.8
Sigaray1 birakma istegi Hay1r 14 20.9
Kararsiz 23 34.3

Sigara igen katilimcilarin SCL-90-R 06lgeginden aldiklari puanlara iligkin
bulgular Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Sigara icenlerin SCL-90-R alt 6lgek ve Genel Belirti Dlzeyi puanlart

Medyan S Minimum Maximum
Somatizasyon .70 .67 0 2.8
Obsesif-Kompulsif Belirtiler 1.00 .69 0 3.0
Kisilerarasi Duyarhhk .90 .78 0 3.0
Depresyon .80 75 0 3.6
Anksiyete .40 .66 0 2.7
Diismanhk .50 .79 0 3.3
Fobik Anksiyete .10 .58 0 2.1
Paranoid Diisiince .70 .83 0 3.0
Psikotizm .30 .63 0 2.4
Ek Skala 1.00 75 0 29
Genel Belirti Duzeyi .70 .63 0 2.7

SCL-90-R’den alinan puanlar kesme noktasi 1’e gore degerlendirildiginde
katilimcilarin %35.8’inin somatizasyon alt lgegi, %55.2’sinin obsesif-kompulsif
belirti alt 6lgegi, %46.3 linlin kisileraras1 duyarlilik alt l¢egi, %38.8’inin depresyon
alt Olgegi, %?25.4’linlin anksiyete alt Olgcegi, %29.9’unun diismanhik alt Olgegi,
%16.4’iiniin fobik anksiyete alt Olgegi, %46.3’liniin paranoid diisiince alt Slgegi,
%17.9’unun psikotizm alt olgegi, %52.2°sinin ek skalalar ve %34.3’liniin genel

belirti diizeyi puanlarinin 1°den yiiksek oldugu bulunmustur.

Sigara i¢en katilimcilarin SCL-90-R 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin yas grubu,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, kurumda c¢alisma siiresi, il disinda
caligma siiresi, toplam sigara igcme siiresi ve sigaray1 birakma diislincesi degiskenleri
acisindan farklilasip farklilagmadigi incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.5.1. Katihmeilarin Nikotin Bagimhlik Diizeylerine iliskin Bulgular

Sigara i¢cen katilimcilarin FNBT’den aldiklart puan ortalamasi 3.79 (S=2.74)
olarak bulunmustur. Katilimecilarin nikotin bagimlilik diizeylerine gore dagilimi

Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeylerine géore dagilimi

n %
Diisiik 42 62.7
Nikotin bagimhilik
. Orta 7 10.4
dizeyi )
Yuksek 18 26.9

4.5.2. Katihmcilarin Nikotin Bagimhilhik Duzeylerine Gore Psikolojik

Belirti Dizeylerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  FNBT ve SCL-90-R puanlar1 arasindaki korelasyonlar
incelenmis ve kisileraras1 duyarlilik ve paranoid diisiince alt olcekleri ile FNBT
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fakat zayif korelasyonlar saptanmustir.

FNBT ve SCL-90-R puanlar1 arasindaki korelasyonlar Tablo 10 gosterilmistir.

Tablo 10. SCL-90-R ve FNBT puanlari arasindaki korelasyonlar

FNBT
s p
Somatizasyon 176 155
Obsesif-Kompulsif Belirtiler 177 152
Kisilerarasi Duyarhhk 323 008
Depresyon .168 174
Anksiyete 216 079
Diismanhk 234 056
Fobi 194 116
Paranoid Diisiince 321 008
Psikotizm 215 081
Ek Skala 150 226
Genel Belirti Diizeyi 235 056

41



Katilimeilarin SCL-90-R’dan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarinin nikotin
bagimlilik diizeyine gore farklilasip farklilasmadigi Kruskal-Wallis testi ile
incelenmistir. Katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeylerine gore, SCL-90-R alt
Olceklerinden kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobi, paranoid diisiince,
psikotizm, ek skalalar ve genel belirti diizeyi puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p<.05).

Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Mann-
Whitney U testi kullanilarak ikili karsilastirmalar yapilmistir. Diisiik ve yliksek
diizey nikotin bagimlis1 katilimcilarin SCL-90-R’dan aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>.05).
Orta diizeyde nikotin bagimlis1 katilimcilarin, somatizasyon disinda, tim alt dlgek
puanlarinin diisiik diizeyde nikotin bagimlis1 katilimcilarin puanlarindan yiiksek
oldugu bulunmustur (p<.05). Yine orta diizeyde nikotin bagimlis1 katilimcilarin
depresyon alt 6lgek puanlari yiiksek diizeyde nikotin bagimlilarindan yiiksektir
(p<.05). Nikotin bagimlilik diizeyine gére SCL-90-R alt dlgek ve genel belirti dizeyi

puanlarina iligskin bulgular Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11. SCL-90-R puanlarinin nikotin bagimlilik diizeyine gore karsilastirilmast

Sira
n sd X2 p Anlamhhk
Ortalamasi
Somatizasyon Diisiik 42 31.49
Orta 7 45.79 2 3.36 | .187
Yiksek 18 35.28
Obsesif
) Diisiik 42 31.49
Kompulsif
o Orta 7 48.50 2 460 | .100 1-2
Belirtiler
Yiksek 18 34.22
Kisilerarasi Diistik 42 29.67
Duyarhhk Orta 7 49.50 2 7.34 | .025 1-2
Yiksek 18 38.08
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Tablo 11 (devam). SCL-90-R puanlarimin nikotin bagimlilik diizeyine gore

karsilastirtlmasi

Depresyon Diistik 42 31.01
Orta 7 55.36 5 | 956 | .008 ;g
Yuksek 18 32.67

Anksiyete Diistik 42 30.70
Orta 7 50.50 2 6.36 | .042 1-2
Yuksek 18 35.28

Diismanhk Diistik 42 30.37
Orta 7 45.79 2 479 | .091 1-2
Yiksek 18 37.89

Fobik Diisiik 42 31.20

Anksiyete Orta 7 51.86 2 7.13 | .028 1-2
Yuksek 18 33.58

Paranoid Diistik 42 29.14

Diisiince Orta 7 49.57 2 8.48 | .014 1-2
Yiksek 18 39.28

Psikotizm Diisiik 42 30.69
Orta 7 51.71 o | 715 | .028 1-2
Yiksek 18 34.83

Ek Diisiik 42 31.27
Orta 7 51.36 5 | 6.42 | .040 1-2
Yiiksek 18 33.61

Genel Belirti Diisiik 42 30.37

Diizeyi Orta 7 51.71 5 | 7.40 | .025 1-2
Yiksek 18 35.58

4.5.3. Katihmcilarin Nikotin Bagimhliklar ile Algilanan Stres Arasindaki
Mliskiler

Katilimeilarin ASO-14 ve FNBT puanlar arasindaki korelasyonlar incelenmis

ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir ( r=.145, p=.243, r’=.02).

Katilimecilarim  ASO-14’ten aldiklari puan ortalamalari nikotin bagimlilik

diizeyine gore karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
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(p>.05). Nikotin bagimlilik diizeylerine gére ASO-14’ten alinan puanlara yonelik tek

yonlu varyans analizi sonuglart Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Nikotin bagimhilik diizeylerine gére ASO-14ten alinan puanlarin tek yonlii

varyans analizi sonuglart

Varyans Kareler Tool q Kareler F
5 areler Toplami | s
Kaynag: P Ortalamasi P
Gruplar arast 386.886 2
.. . 193.443
ASO-14 puanlarn Gruplar ici 4040.278 64 63.129 3.064 | .054
Toplam 4427.167 66 '

4.5.4. Katihmcilarin Sigaraya Baslama Yasinin Cesitli Degiskenlerle

Tliskisi

Sigara igen katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyleri ile sigaraya baglama yas1

ve sigara icme siiresi degiskenleri arasinda bir iliski olup olmadigr ki-kare

bagimsizlik testi ile incelenmis ve bulgular Tablo-13’te sunulmustur. Ki-kare testinin

streklilik varsayimini saglamak amaciyla nikotin bagimlilik diizeyi degiskenine

diizeltme yapilmis, orta ve yiiksek diizey birlestirilerek analize dahil edilmistir.

44



Tablo 13. Nikotin bagimlilik diizeyinin sigaraya baslama yasi ve sigara i¢me

stiresiyle iliskisi

Nikotin Bagimhhk Diizeyi

Orta ve

Diisiik X2
Yuksek P
Sigaraya 18 yas alt1 12 16
. 8.09 .005
baslama yas1 18 yas ve lizeri 30 9
Sigara icme 10 yildan kisa 7 0
L N 4.65 .03
suresi 10 y1l ve tizeri 35 25

Katilimeilarin - sigaraya baslama yasma gore FNBT puan ortalamalar

acisindan farklilagip farklilasmadigi da incelenmis ve 18 yasindan Once sigaraya

baslayanlarin FNBT puanlarinin 18 yas ve iizerinde sigaraya baslayanlardan yiiksek
oldugu bulunmustur (t(65)=3.39, p=.001).

Katilimcilarin  sigaraya baslama yas1 ile SCL-90-R puanlar1 arasindaki

korelasyonlar incelenmistir; depresyon, fobi ve ek skalalar disindaki tiim alt 6l¢ekler

ile sigaraya baslama yast arasinda negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlar bulunmus ve Tablo 14°te gosterilmistir.

Tablo 14. Sigaraya baslama yagsi ve SCL-90-R puanlart arasindaki korelasyonlar

Sigaraya baslama yasi

Is p
Somatizasyon -.291 .017
Obsesif-Kompulsif Belirtiler -.269 .028
Kisilerarasi Duyarhhk -.382 001
Depresyon -171 166
Anksiyete -.282 021
Diismanhk -.396 001
Fobi -.225 067

45



Tablo 14 (devam). Sigaraya baslama yasi ve SCL-90-R puanlart arasindaki
korelasyonlar

Sigaraya baslama yas1

I's p
Paranoid Diisiince -.268 .029
Psikotizm =275 024
Ek Skala -.200 105
Genel Belirti Dlizeyi -.300 014

Katilimcilarin SCL-90-R’dan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalarmin sigaraya
baslama yaslarmma goére farklilasip farklilagmadigi incelenmistir; somatizasyon,
kisileraras1 duyarlilik ve diismanlik alt 6l¢eklerinde, 18 yasindan Once sigaraya
baslayan kisilerin dlgek puanlarinin 18 yas ve lizerinde sigaraya baslayanlardan
yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05). Sigara igen katilimcilar1 sigaraya baglama
yasina goOre somatizasyon, kisilerarasi duyarlilik ve diismanlik alt 6lceklerinden

aldiklar1 puanlara iliskin bulgular Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 15. Sigaraya baslama yasina gére somatizasyon, kisilerarast duyarlilik ve

diismanlik alt 6l¢eklerinden alinan puanlarin karsilastiriimasi

n Sira Ortalamasi1 | Sira Toplam U p
Somatizasyon
18 yas alt1 28 39.57 1108
18 yas ve lizeri 39 30.00 1170 390 .04
Kisileraras1 Duyarhhk
18 yas alti 28 39.84 11155
18 yas ve lizeri 39 29.80 1162.5 382.5 .03
Diismanhk
18 yas alt1 28 40.55 11355
18 yas ve lizeri 39 29.29 1142.5 362.5 .02
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Sigaraya baslama yas1 ve ASO-14 puanlar arasindaki korelasyonlar incelenmis

ve negatif yonlii ve anlamli korelasyon bulunmustur (r= -.337, p=.005, r?=.11).
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TARTISMA

Bu bdliimde calisma kapsaminda elde edilen bulgular aragtirmanin amaglari
dogrultusunda incelenmis ve literatiirdeki benzer c¢alisma sonuglariyla

karsilastirilarak tartigilmistir.

Arastirmaya tamami erkek toplam 106 kisi katilmigtir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 39.98’dir (S=8.26). Literatiirde ¢esitli sektorlerde ¢alisan isgilerle
yiriitiilen caligmalarda yas ortalamalarinin 32.4 ile 42.7 arasinda degistigi
goriilmistiir (16,68,69). Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde %73.6’sinin
evli oldugu bulunmustur. Petrol ve gaz endiistrisinde calisan iscilerle Ingiltere’de
yiiritiilen bir ¢alismada iscilerin %75’inin evli ya da bir partnerle yasadigi, Cin’de
yapilan bir calismada iscilerin %68’inin evli oldugu bulunmustur (16,70). Bu

calismanin 6rneklemi, yas ortalamasi ve medeni durum degiskenleri agisindan diger

calismalardaki 6rneklemlerle benzerdir.

Katilimeilarin egitim durumu gesitli aragtirma sonuglariyla karsilagtirilmigtir.
Zonguldak’ta maden isgileriyle yapilan bir caligmada katilimcilarin %91 inin
ilk6gretim, %38.2’sinin  lise mezunu oldugu, Orneklemini fabrika is¢ilerinin
olusturdugu bir diger ¢alismada ise katilimcilarin %53 iiniin ilkdgretim, %41.6’sinin
lise mezunu oldugu bulunmustur (12,71). Bu ¢alismada ise 6rneklemin %9.4’{iniin
ilkdgretim, %40.6’s1n1n lise, %50’sinin ise yiiksekokul ve iiniversite mezunu oldugu
bulunmustur. Bu calismada katilimcilarin egitim diizeyinin, diger calismalardaki

katilimcilarin egitim diizeyinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin - sigara kullanimlart incelenmis, %63.2°sinin sigara igtigi,
%26.4’liniin sigara icmedigi ve %10.4’liniin ise sigarayr biraktigi bulunmustur.
Cesitli sektorlerde c¢alisan iscilerin sigara kullanimlarinin arastirildigi caligmalar
incelendiginde farkli sonuglar oldugu goriilmistiir. Yilmazel ve meslektaslarinin
(2014) 280 fabrika iscisiyle yirittikkleri ¢alismalarinda katilimcilarin = %38’inin
sigara ictigi, %30’unun sigara icmedigi ve %32’ sinin sigarayr biraktig1 bulunmustur
(11). Yine fabrika iscileriyle yapilan bir baska ¢alismada ise 6rneklemin %46.5’inin
sigara igen, %43’iliniin igcmeyen, %10.5’inin sigaray1r birakan kisilerden olustugu
goriilmistiir (71). Zonguldak’ta maden is¢ileriyle yapilan bir calismada ise iscilerin
% 66.3’linilin sigara ictigi, %17.7’sinin icmedigi, %15.9’unun ise sigaray1 biraktig

bulunmustur (12). Yurtdis1 literatiir incelendiginde ise Ingiltere’de kara iistiinde
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calisan petrol iscileriyle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %20.6’sinin sigara igtigi
%79.4’linlin sigara igmedigi gorilmiistiir (72). Yine petrol isgileriyle Kuveyt’'te
yirilitilen bir calismada ise erkek katilimcilarin 9%29.7’sinin  sigara igtigi,

%46.2’sinin sigara igmedigi, %24.1’inin sigaray1 biraktig1 bulunmustur (73).

Petrol endiistrisinde ¢alisan kisilerin ruh sagligiyla ilgili yiiriitiilen ¢alismalarda
cesitli Olgeklerin kullanildigr goriilmektedir. Norveg’te deniz {istii platformlarda
calisanlarla yapilan bir ¢alismada, SCL-90-R’1n gelistirilmesinde yararlanilmis olan,
Hopkins Symptom Check List (HSCL) kullanilmis ve katilimcilarin bu Olgekten
yiiksek puanlar aldiklar1 bulunmustur (15,60). Calismalarda sik kullanilan bir diger
Olcek ise Genel Saglik Anketi’dir (GSA). GSA’nin farkli maddelerden olusan
formlar1 ile SCL-90-R’nin karsilastirildig1 cesitli ¢alismalarda her iki 6lgegin genel
puanlar1 arasinda fark bulunmadigi, psikopatolojiyi saptamak amaciyla
kullanilabilecekleri ve iki 6lgegin somatizasyon, anksiyete ve depresyon alt dlgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyonlar oldugu
bulunmustur (74,75). Deniz istii petrol platformlarinda ¢alisan Cinli is¢ilerin ruh
sagligiyla ilgili yiiriitiilen bir ¢alismada GSA-12’den alinan puan ortalamalarin
yiiksek oldugu bulunmustur (16). Parkes petrol endiistrisinde kara ve deniz iistii
platformlarda c¢alisanlarin ruh sagligini arastirdig1 ¢calismasinda, katilimcilarin GSA-
12’den aldiklar1 puanlar1 farkli bir sektorde calisan kisilerin puanlar ile
karsilastirmistir.  Karada  calisanlarin ~ GSA-12  puanlart  karsilastirma
grubundakilerden diisiikken, deniz istiinde calisanlarin puanlan ile karsilastirma
grubunun puanlari arasinda fark bulunmamistir (76). Bu ¢alismada katilimcilardaki
psikolojik  belirtileri  saptamak amaciyla SCL-90-R’den  yararlanilmistir.
Katilimcilarin hem alt 6lgek hem de Genel Belirti Diizeyr puanlari 1.00°den

diistiktiir; yani kisilerin belirtileri psikopatolojik bir diizeyde degildir.

Katilimeilarin sigara igme durumlariyla psikolojik belirtiler arasindaki iliski
incelenmis, sigara igen ve birakan katilimcilarin somatizasyon ve ek skala alt dlgek
puanlarinin sigara igmeyenlerden yiiksek oldugu bulunmustur. Williams ve
meslektaslar1 (1982) sigara igen ve igmeyen Kkisilerde anksiyete ve somatik
belirtilerle ilgili yaptiklar1 galismalarinda Agik Anksiyete Olgegi’ndeki maddelerin
analizi sonucunda, anksiyetenin psikolojikten ziyade fiziksel belirtiler olarak kendini

gosterdigi maddelerde, sigara icenlerin daha yiiksek puanlar aldiklarini bulmuslardir
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(77,78). Somatizasyon dl¢iimlerinde, sigara igen kisilerin igmeyenlerden daha yiiksek

puanlar aldiklar ¢esitli ¢alismalarda da gosterilmistir (79,80,81).

Cesitli orneklemlerle gerceklestirilen ¢alismalarda ASO-14’ten alman puan
ortalamalarinin 19.6 ile 28.1 arasinda degistigi goriilmektedir (55,58,63,82). Bu
calismada ise katilimcilarin ASO-14 puan ortalamasi 21.3 olarak bulunmustur.
Algilanan stres Olctimiyle ilgili 2387 kisiyle gerceklestirdikleri c¢alismalarinda
Cohen ve Williamson (1988) yas ve egitim arttikca ASO-14’ten alman puanlarin
azaldigim1 bulmuslardir (82). Yas ve egitimin stres iizerine etkisinin arastirildig
farkli ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (83,84). Bu c¢alismada da

Olcekten alinan puan ortalamalarinin diisilk olmasinin, 6rneklemin yas ortalamasi ve

egitim diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin  sigara igme durumlarma gore ASO-14’ten aldiklar1 puan
ortalamalar1 acisindan farklilasip farklilasmadigi da incelenmis ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi bulunmustur. Bu ¢alismayla benzer sekilde Devoglio ve
meslektaglarinin  (2017) calismalarinda da sigara igen, icmeyen ve birakan
katiimecilarm  ASO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (85). Fakat konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, stres ve sigara
icme davranist arasinda iliski oldugu ve sigara icenlerin, icmeyen ve birakmis olan
kisilerden daha yiliksek diizeyde algilanan stres yasadiklar1 bulunmustur
(45,46,51,86). Dolayisiyla bu ¢alismanin  sonuglar1 literatiirdeki ¢alisma

sonuclarindan farklidir.

Calismamizda sigara icen katilimcilarin sigaraya baslama yas ortalamasi 18.76
olarak bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan ¢esitli calismalarda kisilerin sigaraya
baslama yas ortalamalar1 15 ile 20 arasinda degismektedir (12,87,88). Yurtdist
caligmalarda da sigaraya baslama yas ortalamalarinin Tirkiye’deki caligmalarla

benzer oldugu goriilmektedir (89,90).

Calisma sonucunda katilimcilarin %89.6’sinin on yildan uzun siiredir sigara
ictigi bulunmustur; bu sonug literatiirdeki diger arastirma sonuglariyla benzerdir.
Fabrika iscilerinin sigara kullanma aligkanliklarinin incelendigi bir c¢alismada
is¢ilerin %88.2’sinin, bir isyerindeki sigara birakma programina katilimi etkileyen
etmenlerin incelendigi bir baska c¢alismada ise katilimcilarin %72.7’sinin on yildan

uzun siiredir sigara i¢tigi bulunmustur (11,87).
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Sigara kullanimiyla ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogunda kisilerin sigarayi
birakma konusundaki niyetleri de incelenmektedir. Ulkemizde farkli sektdrlerde
calisan kisilerle yapilan caligmalarda genellikle katilimcilarin %60 civarinin sigaray1
birakmak istedikleri goriilmektedir (11,12,88). Ham ve meslektaglar1 tarafindan
(2011) Amerika’daki is giliciinii olusturan kisilerin o6zelliklerinin incelendigi
caligmada ise sigara icen mavi yakalilar arasinda sigaray1 birakmak isteyenlerin orani
%39 iken, bu oran beyaz yakalilarda %46 olarak bulunmustur (91). Bu calismada ise
sigara icenlerin %44.8’1 sigaray1r birakmak istediklerini belirtmislerdir; bu oran

Tiirkiye’de gergeklestirilen diger calismalarda elde edilen oranlardan diisiiktir.

Bu caligmada katilimcilarin FNBT’den aldiklar1 puan ortalamasinin 3.79
oldugu ve %62.7’sinin diisiik, %10.4’{iniin orta ve %26.9’unun ise yiiksek diizeyde
nikotin bagimlist olduklar1 bulunmustur. Nikotin bagimliliginin incelendigi cesitli
arastirmalarda FNBT den alinan puanlarla ilgili farkli sonuglar oldugu goriilmektedir
(84,90,92,93). Bu calismada FNBT’ den alinan puanlarin diisiik olmasinin nedeninin,
katilimcilarin  biiyiik cogunlugunun 18 yasin iizerinde sigaraya baslayan kisiler
olmasi oldugu dislintilmektedir. FNBT den alinan puanlar sigaraya baslama yagina
gore degerlendirildiginde 18 yasindan Once sigaraya baslayanlarm %57.1°1 orta ve
yiiksek diizeyde nikotin bagimlisi iken bu oran 18 yasindan sonra sigaraya
baslayanlarda %23.1 olarak bulunmustur. Ayrica on yildan daha kisa siiredir sigara
igenlerin tamami da diisiik diizeyde nikotin bagimlisidir. Bu bulgular hayatinin erken
donemlerinde sigaraya baslayanlarin daha yiiksek diizeyde nikotin bagimlist
olduklar1 ve sigaray1 birakma olasiliklarinin daha diisiik oldugu bulgusuyla tutarlidir

(94,95,96,97).

Nikotin bagimlilig1 ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar incelendiginde farkli bulgulara rastlanmaktadir. Giotakis ve meslektaslari
(2013) SCL-90-R alt olgekleri ile FNBT ile Slgiilen nikotin bagimliligi arasinda
herhangi bir iligki saptamamisken, Ko¢ ve meslektaslar1 6l¢ek olarak Kisa Semptom
Envanteri’ni  kullandiklart ¢alismalarinda obsesif-kompulsif  belirtiler, genel
anksiyete, paranoid diislinceler, psikoz, insomnia ve anoreksiya belirtileri ile nikotin

bagimlilig1 arasinda pozitif yonlii korelasyonlar oldugu sonucuna varmiglardir

(79,98).
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Bu ¢alismada ise sigara i¢en katilimcilarin kisilerarasi duyarlilik ve paranoid
diistince belirtileri ile nikotin bagimlilig1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu
bulunmustur. Kisileraras1 duyarlilik ya da kisileraras1 reddedilme duyarliligi, genel
olarak, kisinin kendini digerleriyle karsilastirmasi sonucu hissettigi yetersizlik ve
degersizlik duygusu olarak tanimlanmaktadir; kisilerarast duyarliligin islevselligi
bozan bir diizeyde olmasi ise atipik depresyonun belirtileri arasinda sayilmaktadir
(99,100). Ancak arastirmalar sonucu depresyonun melankolik alt tipinin kriterlerini
karsilayan bireylerde nikotin bagimlilik oranlar1 daha yiiksekken, atipik depresyon ve
nikotin bagimliligi arasinda boyle bir iligki bulunamamistir. Epidemiyolojik
Aragtirma Merkezi-Depresyon Olgegi’nin (CES-D) kullanildig: bir ¢alismada, sigara
icen kisilerle igmeyenler arasinda kisileraras1 duyarliligi 6lgen kisilerarasi sorunlar
alt 6lcegi puanlart acisindan herhangi bir farklilik saptanmamustir (101). Schnoll ve
meslektaslar1 da (2013) calismalarinda CES-D kisilerarasi sorunlar alt 6lgegi ile
FNBT puanlar1t arasinda korelasyon olmadigi sonucuna varmislardir (102).
Dolayisiyla bizim bulgularimiz yukarida bahsedilen ¢alisma sonuglarindan farklidir.
Katilimcilarin paranoid diisiince puanlari ile FNBT puanlar1 arasindaki pozitif
korelasyonun ise kisilerarast duyarlilik ve paranoid diisiince puanlar1t arasindaki
yiiksek korelasyondan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Literatiirde de kisilerarasi
duyarliligin paranoid deneyimin alt kategorilerinden biri oldugunu, bu iki degisken

arasinda iliski oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar bulunmaktadir (103,104).

Bu caligmada sigaraya baslama yasinin psikolojik belirtiler tizerine etkisi de
incelenmis ve SCL-90-R depresyon, fobi ve ek skala alt 6l¢ekleri disindaki tiim alt
Olcekler ile sigaraya baslama yasi arasinda negatif yonlii korelasyonlar bulunmustur.
Aragtirma sonuglar1 erken yasta sigaraya baglayanlarin duygudurum bozukluklari
acisindan, gec yasta baglayanlara gore risk altinda oldugu gostermektedir. Jamal ve
meslektaglar1 (2011) sigaraya basladiktan sonra depresyon ve anksiyete bozuklugu
gelistiren 1055 kisiyi inceledikleri ¢alismalarinda, katilimcilarin %351.7’sinin 15
yasindan Once sigaraya baslayan kisiler olduklarii, sigaraya erken yasta
baslayanlarin, ge¢ yasta baglayanlara gore, daha erken anksiyete bozuklugu tanisi
aldiklarin1 bulmuglardir (105). Ajdacic-Gross ve meslektaslarinin (2009) psikiyatrik
hastaliklarin ~ epidemiyolojisiyle  ilgili ~ boylamsal  c¢alisma  sonuglarim

degerlendirdikleri arastirmalarinda ise 20 yasindan Once sigaraya baslayanlarin,
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sonra baslayanlara gore, ruhsal hastaliklar, 6zellikle de duygudurum bozukluklari,

tanist alma oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (106).

Katilimecilarin algilanan stres diizeyleri ve nikotin bagimlilig1 arasindaki iliski
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir. ASO-14’ten
aliman puan ortalamalar1 nikotin bagimlilik diizeyine gore de karsilastirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Konuyla ilgili literatur
incelendiginde yapilan iki farkli arastirmada ASO ve FNBT puanlari arasinda
anlaml korelasyonlar saptanmadig1 gortilmiistiir (92,10). Fakat diger iki ¢alismadan
farkli olarak Garey ve meslektaslar1 (2015) sigarayr birakmak amaciyla tedavi
programina basvuran yetiskinlerle yiiriittiikleri ¢alismalarinda ASO-14 ve FNBT

puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyonlar bulmuslardir (51).
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SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de cesitli sektorlerde calisan kisilerin ruh sagligi, stres diizeyleri ve
sigara kullanim aligkanliklariyla ilgili cesitli ¢aligmalar bulunmakla birlikte petrol
sektoriinde calisan kisilerle ilgili herhangi bir caligmaya rastlanilmamastir. Yurtdisi
literatiirde ise konuyla ilgili yiriitiilmiis ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu
yonilyle iilkemizde petrol sektoriinde calisan kisilerin ihmal edilmis bir alanda
kaldig1 diistinilmektedir. Bu ¢alismada petrol arama alaninda c¢alisan kisilerin sigara
icme durumlar1 ve nikotin bagimlilik diizeylerinin, psikolojik belirti ve algilanan

stresle iliskisi incelenmistir.

Bu calismada oOrneklemin yaridan fazlasinin sigara igtigi, sigara igcen ve
icmeyenlerin egitim dilizeyi agisindan farklilastigt bulunmustur. Egitim diizeyi

arttikga sigara igme ve sigarayl birakma oraninin arttig1 diigiiniilebilir.

Sigara kullanimmin psikolojik belirtiler iizerine etkisi incelendiginde,
belirtilerin ¢ogu agisindan fark olmamakla birlikte, sigara icen ve birakan kisilerin
SCL-90-R somatizasyon ve ek skala alt 6lgek puanlarmin sigara igmeyenlerden
yiiksek oldugu bulunmustur. Algilanan stresle ilgili yapilan 6l¢iim sonucu, her ne
kadar sigara icmeyenlerin Ol¢ek puan ortalamalari daha yiiksek olsa da, sigara
kullaniminin algilanan stres diizeyleri iizerinde herhangi bir etkisi olmadigi

bulunmustur.

Bu ¢aligmada sigara icen katilimcilarin sigaray1 birakmaya yonelik diisiinceleri
de sorgulanmis ve %44.8’inin sigaray1 birakmak istedigi, %34.3 liniin ise bu konuda
kararsiz oldugu bulunmustur. Bu bulgunun petrol sektoriinde calisanlara yonelik
sigara  biraktirma  programlar1  dilizenlenmesi agisindan 6nemli  oldugu

distiniilmektedir.

Bu calismada sigara igcen katilimcilarin biiyilk cogunlugu distiik diizeyde
nikotin  bagimlisidir. Nikotin  bagimlhiliginin  psikolojik  belirtilerle  iligki
degerlendirildiginde ise kisileraras1 duyarlilik ve paranoid diisiincelerin bagimlilikla
pozitif yonlii, zayif iligkisi oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen bir diger
bulgu ise orta diizey nikotin bagimlilarinin, pek c¢ok psikolojik belirti agisindan,
diistik ve ytiksek diizey bagimlilardan, daha yiiksek puanlar aldiklaridir.
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Katilimeilarin nikotin bagimlilik diizeyleri ile algilanan stres diizeyleri arasinda

ise herhangi bir iligki saptanmamuigtir.

Sigaraya baslama yasinin nikotin bagimlilig1 agisindan 6nemli bir degisken
oldugu yoniindeki bulgu, bu calisma sonucunda da tekrarlanmistir. Erken yasta
sigaraya baslayanlarin nikotin bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu, sigaraya
baslama yas1 ile psikolojik belirtiler arasinda negatif yonlii korelasyonlar oldugu
bulunmustur. Sigaraya baslama yasi ile algilanan stres diizeyi de iliskilidir. Sigaraya

baslama yasi kiigiildiikge algilanan stres diizeyinin arttigi bulunmustur.
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EKI

EKLER

Olgu No:

SOSYODEMOGEAFIK VERI FORMU

Degerli kaalimer,

Bu calismada “Petrol arama isgilerinde sigara kullanmonm psikolajik belirtiler ve
algilanan sires diizeyvi ile iliskisi"ni belirlemek amaglanmaktadir. B nedenle sizlere baz
sormlar sornlacaksir, bu sornlar acik yvamitlar vermeniz beklenmelkiediv. Calismava kafilin
tamamen istege baghdir. Sornlara verdiginiz vamtlar bu cahisma disinda hichir verde
Eullamlmavacak ve tigtincii kisilerle payvlasilmayacakar.

Yas: oinnnn
Medeni Durum: D Bekar D Evli D Bosanmus D Dul
Egitim Durumu: [] Ikogretim D Ortadgretim
[ viksekoku [ Universite
Gelir Durumu (haneve giren toplam gelir): D 2000 TL ve alts
] 2001 TL—3000 TL arast

[ 3001 TL ve tizeri

Kac vildir bu kurumda calhisivorsunuz? ..........
Bir vl icinde kag ay Ankara dismda cahsiyvorsunuz? ..........
Sigara icmeye ka¢ vasmda basladimiz? ..........

Oniimiizdeki alti av icinde sigaray birakmav: diisiiniivor musunuz? D Evet

D Hayr

D Kararsizim
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EKII

SCL-90-R
(Psikolojik Belirti Tarama Listest)

Olgu No:

ACTET AMA: Asafida zaman zaman herkeste olabilecek yalmmalanm ve sorunlann bir listest
vardur. Liitfen her birini dikkatle olovunuz. Sonra bu durunmmn bu giin de dahil olmak fizere son fic av
igerisinde sizi ne olclide huzursuz ve tedirgin ettifini gosterilen sekilde numaralandirarak igaretleyiniz.

Hig 0 Omek: 1. (2)Basagns

Cok az 1

Orta derecede 2

Oldukea fazla 3

Ileri derecede 4

1. ( ) Bagagns

2 () Sinrlilik va da iginin titfremest

3. () Zihinden atamadifimz tekrarlayan, hosa gitmeyen distineeler
4 { ) Baymolk va da basdonmes:

5 ) Cinsel arzu ve ilginin kavba

6. ( ) Baskalan tarafindan elestirilme duygusu

7. () Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebileced fikni
& () Somnlanmzdan pek cogu igin bagkalanmim suglanmas: gerektigi duygusu
9 { ) Olaylan anmmsamada giiclitk

10. ( ) Dikkatsizlik va da sakarhikla ilgili diiglinceler

11. { ) Eolayca giicenme, rahatsiz olmahissi

12 () Gogiis va da kalp bélgesinde agrilar

13. () Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14 ( ) Eneqinizde azalma veya vavaslama hali

15 () Yasamimizm sonlanmasi diistinceler

18, ( ) Baska kigilerin duymadiklan sesleri duyma

17. () Titreme

18. () Cogukasiye givemlmemes: gerektifi hissi

19. { ) Istahazalmas:

20. { ) Eolavcaaglama

21 { ) Ears cinsten kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi

22 { ) Tuzaga distirilmiis veva yakalanmis olmahissi

23. { ) Bir neden olmaksizin amden korkuva kapilma

24 { ) Kontrol edilemeyen dfke patlamalan

25 () Evden disan valmz cikmakorkusu

26. () Olanlar igin kendisinisuglama

27 () Belin alt knsmundaagnlar

28. { ) Islerin yapilmasmda erteleme duygusu

200 () Yalmzlikhissi

30. ( ) Karamsarhkhissi

31 { ) Her sevicin cok fazla endise duyma

32 { ) Her seye kars: ilgisizlik hali

33 () Korkuhissi

3. ({ ) Duygularmzmn kolayca incitilebilmesi hali

35 () Digerinsanlann sizin dzel dilsincelerinizi bilmesi

36. { ) Baskalanmmn stzi anlamadi® veya hissedemeyecedi duvgusu
37. { ) Baskalanmmn sizi sevmedifi va da dost¢a olmayan davramslar gdsterdifi hissi
38. () Islerin dogru yapildizmdan emin olmak igin ¢ok vavas vapmak
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EK II (devam)
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) Kalbin cok luzh carpmasi

) Bulant ve midede rahatsizlik hissi

) Eendini baskalanindan asaf gdrme

) Adale (kas)agrilan

) Baskalarmmn sizi gdzledigi veya haklomizda konustufuhissi

3} Uvlooya dalmada giiclitk

) Yaptifmz isleri bir va da birkag kez kontrol etme

) Karar vermede giicliik

) Otobiis, tren, metro gibi aracglarla volculuk etme korkusu

) Wefes almada giiglik

) Soguk veya sicak basmasi

} 5171 korkutan belirli ugras, ver veva nesnelerden kacinma dummmn
) Hig bir sey dilsinmemehali

) Bedeninizin bazi kisimlannda wyusma, karmcalanma olmas:

) Bogazmiza bir yomm talanmms hissi

) Gelecek konusunda fimitsizlik

) Ditstincelerinizi bir konuva yofunlastirmada giicliik

) Bedeninizin ¢esitli knsimlannda zayiflikchissi

) Gerginlik veva cogku hissi

) Eol ve bacaklarda agurlichissi

) Olitm va da 6lme diisiinceleri

) Asin yvemek veme

) Insanlar size bakti§1 veya hakkmizda konugtugu zaman rahatsizlik duyma
J) Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

) Bir baskasma vurmak, zarar vermek yaralamak diirtiilerinin olmas:
J Sabahin erken saatlerinde uvanma

) Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi hareketleri yineleme hali
) Uvkuda lmzursuzluk, rahat uvovamama

) Bazi seyleri kunp dikme hissi

) Baskalanmin paylasip kabul etmediFi inang ve diisiincelenin olmasi
) Baskalanmn vamnda kendini ¢ok siklgan hissetme

) Carsy, sinema gibi kalabalik verlerde rahatsizlik hissi

) Her seyin bir vilk gibi goriinmesi

) Dehset ve panik ndbetleri

) Toplum icinde ver, icerken huzursuzlukhissi

) Sik sik farfismava girme

) Yalmz birakiddifimzda sinirlilik hali

) Baskalanmin sizi basanlanmz igin yeterince takdir etmedifi duygusu
) Baskalanyla birlikte olunan duormmlarda bile valnizlik hissetme
) Yerinizde duramayacak dlgiide rahatsizlik hissetme

) Degersizlik duvgusu

) Size kdtii bir sey olacaknug hissi

) Bagirma ya da esyalan firlatma

) Tophaluk igcinde bawilacafimz korkusn

) Eger izin verirseniz insanlarm sizi sédmiirecedi duygusu

1) Cinsiyet konusunda sizi cok rahatsiz eden diisiincelenin olmasi
) Glinahlarmizdan dolayt cezalandinlmamz gerektidi diisiincest
) Korkuitucn tiirden diisiince ve havaller

) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu dilsiineesi

) Baska bir kagive kars: asla yakinlik duymama

) Suchuluk duygusu

) Aklinizda bir bozuklugun oldugndisiineesi
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EK 11

Olgu No:

ALGILANAN STRES OLCEGI (AS0-14)

YONERGE

Asagida  gectigimiz ay icerisindelki kisisel deneyvimleriniz haklkmda bir dizi soru
véneltilmektediv. Her soruyu dikkatlici ekuyarak size en uygun segenegin altindaki kutuya bir
carpr isareti koyvarak cevaplayimz. Sorularm dogru veya yanly cevabi yoktur. Onemli olan

sizin duygu ve dilgimcelerinizi yansitan vamilar: vermenizdir.

HICBIR ZAMAN
NEREDEYSE HICBIR

ZAMAN
BAZEN
OLDUKCA SIK

COK SIK

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin almasi nedeniyle ne
sikhkia rahatsizhk duydunuz?

2. Gegan ay, hayatimizdaki dnemli seyleri kontrol
edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne sikhikta sinirli ve stresli hissetiiniz?

4. Gegan ay, ne sikhikta gindelik zorluklarin Gstesinden
basariyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya cikan dnemli degisikliklerle
etkili bir sekilde basa ciktifinizi ne siklikia hissettiniz?

6. Gegzn ay, kisisel sorunlanmizi ele alma yeteneginize ne
sikhkia giiven duydunuz?

7. Gecgen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklkta hissettiniz?

8. Gegan ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa
cikamadifinizi fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatimzdaki zorluklan ne sikhikta kantrol
adebildiniz?

10. Gegan ay, ne sikhkta her seyin Ustesindzn geldiginizi
hissettiniz?

11. Gegen ay, ne sikhkta kontrolindz disinda gelisen olaylar
yizinden &fkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda cldugunuz
seyleri ddsidndrken buldunuz?

13. Gegen ay, ne sikhkta zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrel
edebildiniz?

14. Gegan ay, ne sikhkta problemlerin Gstesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?
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EK IV

Olgu No:

FAGERSTROM NiKOTiN BAGIMLILIK TESTi

Soru 1: ilk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika icinde

b. 6- 30 dakika icinde

c. 31- 60 dakika

d. 1 saatten fazla

Soru 2: Sigara icmenin yasak oldugu drnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlaniyor musunuz?

a.evet: b. hayir:

Soru 3: igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?

a. Sabah ictigim ilk sigara b. Diger herhangi biri

Soru 4: Ginde kac adet sigara iciyorsunuz?
a. 10 adet veya daha az

b.11-20

c.21-30

d. 31 veya daha fazlas

Soru 5: Sabah uyanmay izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik sigara icer misiniz?

a. evet b. hayir

Soru 6: Giiniin bilyiik bdliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile sigara icer
misiniz ?

a. evet b. hayir
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EKV

Evrak Dogrulama Kodu : KEFAS ; .
TURKIYE PETROLLERI A.O. GENEL MUDURLUK Bilgi i¢in:Enes GUNDOGAN
Ségiitdzii Mah. 2180. Cad. No:10 06100 Cankaya/ANKARA Servis Gorevlisi (Tek.Hiz)-B
T: 0312207 21 11 F: 0312 286 90 49

i TURKIYE PETROLLERI AT,
TURKIYE PETROLLERI ANONIM ORTAKLIGI GENEL MUDURLUGT! (TP)
TORKIYE . ARAMA DAIRE BASKANLIGI
PETROLLERI JEOFIZIK OPERASYONLAR MUDURLUGUT

Say1 :81419103-000/E.31463

20.11.2015
Konu  :Tez Calismasi izni

Sayin Ezgi Karabacak AKAY
100.Y1l Is¢i Bloklart Mah.1516. cad. , 140.Blok.no.30/4 Cankaya / ANKARA 06530
figi » 18.11.2015 tarihli dilekgeniz.

Ortakligimiza iletmis oldugunuz 18.11.2015 tarihli dilek¢eniz incelenmis olup Ortakhigimiz
Arama Daire Baskanhgi Jeofizik Operasyonlar Miidiirliigii saha personeline goniillii katilim esasina
dayali olarak anket uygulayabilmeniz hususuna, ¢alismaniz esnasinda personelden kimlik bilgisi
alinmamasi, toplanan verilerin sadece yiiksek lisans teziniz calismalarinda kullanilmasi ve iigtincii
sahislarla paylasilmamasi kaydiyla Ortakligimiz tarafindan izin verilmigtir.
Bilgilerinizi rica ederim.
R e-imzalidir

Erdal COSKUN
Daire Bagkani

- Not: 5070 Sayili Elektronik imza Kanunu uyarinca bu belge elektronik imza ile imzalanmistir,
QFFQFYNBQPTTVYU Evrak Takip Adresi: https:/belgedogrulama.tpao.gov.tr
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EK VI

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornowa / izmir
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34

e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Petrol Arama Iscilerinde Nikotin Bagmiiiginin Ruhsal Belirtiler Ve Algilanan
ARASTIRMANIN ACIK ADI Stresle liskisl.

ARASTIRMA PROTOKOL KODU -

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT
UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr, Yusuf ALPER

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
oty Ruh Sagiij ve Hastalikian

R oL ARASTIRMAGININ. | Diversibes Ty Falditast Rufy Bl e Hestlidor A Dl

VARSA IDART SORUMLU UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYict -

! 1
PROJE YORUTUCUSU ONVANI/ADI/SOYADI | e
(TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar igin) §

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISE -

BASVURU BiLGILERT

FAz1 O [raz2 O Fz3 0O [Fz4 O
e Gozlemsel ilag Calismas O Tibbi Cihaz klinik Arastrmasi  []
ARASTIRMANIN FAZI VE TURU In Vitro Tibbi Tani Cihazlan Tle Yapilan

Performans Degerlendirme Calismalan [ lag Disi Kinik Arastirma =

Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ COKMERKEZUE [ | uUsAL [ | uLusLeRARASI
Belge Adi Tarihi ion Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU 25 OML QOIQ s Tirkee B Ingilizee J Diger (1
.g § BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU {2.01. 2016 s Tirkee & fIngiizce [ Diger OO
§ g OLGU RAPOR FORMU — - Tirkee B Ingiizce 0 Diger O
,g 2 |sicorTa =]
o3 [ ARASTIRMA BUTCES! B 22 .04. 2016

Karar Nu: 16-2.1/10 Tarih: 29 .0Y._ 2 Olb

Yukanda bagvuru bilgileri verilen Kiinik arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amac,
yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin géniilliiye ve/veya bagh
bulundugu sosyal giivenlik kurumuna &detilmedigi kosullarda aragtirmaya baglanmasinin etk agidan uygun
bulunduguna oy birlidi ile karar verilmistir.

KARAR. .
BILGILER]

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tlag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalan Kilavuzy
CALTISMA ESAST Tibbi Cihaz Kiinik Arastrmalan Yonetmelisi ) '
BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI: Prof. Dr. Aysenur OKTAY
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik K fliski | Kabhm
EK Oyeli Dali HIumM SIS | | o i
Prof. Dr. Aysenur OKTAY 2 EU. Tip Fakiiltesi OE E
Baskan Radyodiagnostik Radyoloji AD K 5B H OHx —
:
Prof. Dr, Aytiil ONAL 1 . E.U. Tip Faklltesi Oe | O€
Baskan Yardimaisi Tibbi Farmakolofl | - b1 Earmakolofi AD. K RH | @n | TOPLANTIVAKATILMADI
E.U. Dis Hek. Fakiiltesi =
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis Protetik Dis Tedavisi K E | KE
Uye Tedavisi AD. XH | OH( i
p EU. Tip Fakiiltesi Gocuk -
Prof. Dr. Sarenur GOKBEN - Oe E
Oy Gocuk Nérolojisi | Saiit veA);astallkIan K g | 8 S
Etik Kurul Bagkaninin tMza Arastrma Basvurusu Onay Belgesl | B=19e Kodu | Rev. Tarihi / No.su: Sayfa

Unvani/Adi/Soyadi: | .
| Prof. Dr. Aysenur OKTAY ’ (9\/ ] ‘3 28.09.2011/05 B 1/2




EK VI (devam)

T.C,

Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.eqe.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlii 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMIR

*

** Toplantida Bulunma

KARAR BILGILERL Karar Nu : 16-2.1/10
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanhk | lliski | Katiim t
K Uyeligi Dok Kurumu Cinsiyeti * ) imza
Prof. Dr. Abdullah SAYINER * EU. Tip Fakditesi G8gis O | KE
Uye Gogos Hastalidan Hastaliklarn AD 3 Ky | OH f W-o»
\
Prof, Dr. Biilent SEMERCI Uroloii E.U. Tip Fakitesi E Oe | RE |/,
Uye < Uroloji AD. H 2
- - = 'V v

Prof. Dr. Siiheyla ALTUG 5ZSOY Halk Sagli§i E};ﬁ;‘éﬁ?ﬂ‘: ak.‘i‘lfj . Oe | ®e

ye Hemgireligi i H | OH
Prof. Dr. Murat PEHLIVAN Biyofizik £.0. Tip Fakiltesi € Oe | RE
Uye Biyofizik AD. KH | OHS
Doc. Dr. Cagatay USTUN = = E.0. Tip Fakiitesi Oe E
Uye Tt P Tip Tarihi ve Etik AD. 2 KH | OH
‘Do, Dr. Safak TANER - E. U. Tip Fakultesi Oe | KE
Uye Halk Sagiigr Halk Saghigi AD. K Ru | OH
Dog. Dr. Ayse EROL . - E.U. Tip Fakdltesi Oe | ®E
Uye Tibbi Farmakoloji | 1pp; Farmakoloji AD. K RH | OH
Yard. Doc. Dr. Giilsiin AYGORMEZ " : %
gycunwuv Ceza Hukuku it e i K % 5 % E | TopLanTIva KaTILMADY

e

Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczac E.U. Tip Fakdlltesi K Oe | KE
Uye Tibbi Farmakoloji AD. H | OH
Uzm. Dr. Ozlem EKER Ruh Sagligi ve O | KE «\)Vf‘
Uye Hastalikiar Serbest K BH | OH | Suo=
Fatma BUYUKAKKUS i i i Oe | OE
UVG Ziraat Mihendisl Emekli K H E H TOPLANTIYA KATILMADI

Arastirma ile Tliski

astirmala
Baskani 7
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EK VII

OZGECMIS

EZGi AKAY

E-mail: ezgikb@gmail.com
Telefon: 0 (312) 285 04 03

0 (507) 481 42 41
Uyrugu: T.C.
Dogum Yeri: [zmir
Dogum Tarihi: 01/01/1986

is Deneyimleri:

2012 (Eylil) - .......

2012 (Subat) — 2012 (Temmuz)

2010 (Mart) - 2012 (Subat)

2009 (Mart) - 2009 (Temmuz)

Egitim Durumu:

2004 - 2008

1996 — 2004

Saghk Bakanhg Ankara il Saghk
Miidiirliigii

Psikolog

Engelli Dernekleri Federasyonu

Psikolog

Ozel Osmangazi Tolga Ozel Egitim Merkezi
Psikolog

Ata Ozel Egitim Okulu

Psikolog

Ege Universitesi (Izmir)

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Bagimlilik Danismanligr Yiiksek Lisans
Programi (Tez agamasinda)

Ege Universitesi (Izmir)

Edebiyat Fakiiltesi

Psikoloji Bolumii, Lisans Derecesi
Buca Anadolu Lisesi (Izmir)

Lise Diplomasi
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Seminer/Egitim/Proje Deneyimleri:

2013 (Nisan) Bilissel Davramis¢i Terapi Kuramsal Egitimi

Egitimci: Prof. Dr. M. Hakan TURKCAPAR

2011 (Agustos) Addiction Course Egitimi
Ege Universitesi Madde Bagimlilig1, Toksikoloji

ve Ilag Bilimleri Enstitiisii

2009 (Subat) Uygulamah “Temel Goriisme Teknigi”
Semineri
Halime Odag Psikanaliz ve Psikoterapi Vakfi
Seminer Sorumlusu: Fatih F. KARAMAN

2008 (Temmuz) — 2009 (Subat) TurkSch: Sizofrenide Gen-Cevre Etkilesimi
Arastirmasi

Proje Asistani

Yabanci Dil : Ingilizce Fransizca

(Ileri seviyede) (Orta seviyede)
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	Katılımcıların sigara içme durumlarıyla psikolojik belirtiler arasındaki ilişki incelenmiş, sigara içen ve bırakan katılımcıların somatizasyon ve ek skala alt ölçek puanlarının sigara içmeyenlerden yüksek olduğu bulunmuştur. Williams ve meslektaşları...
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